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SELECTIVIDAD ANTI-INFECCIOSA 


FONT AMIDE 


(p-amino-bencen-sulfonil-tiurea) 2255 R. P. 


ANTIBACTERIANO Y ANTIMICOSICA BIEN TOLERADO 
POR EL ORGANISMO 


Accién electiva contra: 


LUPUS - AFECCIONES MICOSICAS - NEUMOCOCCIAS ~ 
ESTAFILOCOCCIAS CUTANEAS - ESTREPTOCOCCICAS 
COLIBACILOSIS 


Comprimidos de 0.50 g. (tubos de 20) 


Dosis inicial: 5 a 10 g. diarios. Por via parenteral y tépica. 


SOLUFONTAMIDE: Ampolletas de 3 y 10 cm.’ 
(Solucién al 33%) 


En Oftalmologia y Olorrinolaringologia. 


SOLUFONTAMIDE: Ampolletas-gotero. 


Reg. Nams. 30431, 30432, 32327. S. S. A. Prop. No. Ff-24 


ES UN PRODUCTO DE LOS LABORATORIOS SPECIA - RHONE - POULENC 


Establecimientos Mexicanos Colliere, S.A. 


Plaza de la Repiblica 43. México, D. F. 
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Reconstruccion celular efectiva 
con proteinoterapia oral 
a hase de 


Procasenol 


Granulos de proteinas e hidrocarbonatos 


PROCASENOL contiene proteinas naturales de alto valor 
alimenticio y digeribles en su totalidad, que suministran 
al organismo todos los aminodcidos esenciales para el 

desarrollo corporal ... PROCASENOL contiene, ademés, 
30% de hidrocarbonatos que evitan el desperdicio de 
las proteinas en forma de energia y favorecen su trans- 
formacién en elementos tisulares, sangre, anticuerpos y 
otros elementos proteinicos vitales para la economia, y 
de gran valor terapéutico durante la convalecencia, el 
embarazo y Ia lactancia, en las enfermedades crénicas, 
infecciones, quemaduras, hemorragias, ulcus gastroduo- 
denales, edemas por desnutricién, etc. ... PROCASENOL 
es de gusto excepcionalmente grato al paladar del 
paciente. Rp. PROCASENOL en frascosde 225y 450 gm. - 


SHARP 
SHARP & DOHME, PHILADELPHIA 1, PA. E.U.A. 


Reg. No. S. S: A: 26589 “A” 
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|| HEMORROIDES: 
| MEXI | 
DE CIRUGIA | | ALLERGANTYL 


CUERPO DIRECTIVO 
1950-1952 


SUPOSITORIOS. 


Presidente: FORMULA: 


DR. LUIS CARRILLO 
AZCARATE. | Extracto seco de Nogal 1:4 0.20 g. 
Alaentoina 
Vitemina 1.000 ULI... 0.05 g. 
CHAVIRA Excipiente graso (manteca 
de cacao) c.b.p. 


Secretario Perpetuo: 
DR. JOSE TORRES TORIJA. 


Director Permanente de 
Publicaciones: 
DR. MIGUEL LOPEZ istro Nam. 327 
Secretario Bienal: 
DR. JOSE GARCIA 
NORIEGA. 


Tesorero: 
DR. DONATO RAMIREZ. Literatura exclusiva para médicos. 


VOCALES: 


ler. Vocal, 
Dr. José Rébago. 


20. Vocal. i {| Laboratorios J. C. Thomé, 
Dr. Miquel Lavalle. 


3er. Vocal, A. 
Dr. Bernando J. Gastelum. 


4o. Vocal. 
t 
Dr. Enrique Pefia y de la Petia Apartado No. 1398 
50. Voeal, 


Dr. Adén Velarde MEXICO, D. F. 
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Las molestias o _Peligros causadas por la insuficiencia 
biliar ya sea de origen hepAtico o vesicular, disminuyen 
considerablemente con el empleo de sales biliares tal 
como se combinan en 


REG. 17405 5.5.4 VE RA LAT eroo 


LEA 

Sin necesidad de recurrir a analgésicos, estipticos o 
anestésicos, Anusol (Supositorios y Ungiiento) disminuye 


la inflamacién anorrectal y proporciona alivio, sin disi- 
mular solamente los sintomas. 


yy, 


Y 


representa una mejora radical en la terapéutica por 
alémina, pues evita que aparezca el estrefiimiento con- 


comitante. 


preparedos para clinicos 


CIA. MEDICINAL “LA CAMPANA”, S. A. 


APARTADO 424 - MEXICO, D. F. 
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NEFRO 


AMPOLLETAS. 
Formula: 


Cada cm*. contiene el lisado Estafilococos . 
de cultivo reciente de: Enterococos . 

Colibacilcs . .0C9,00C  Bacilos Proteus . 

Estafilococs . Gérmenes todos ellos de ra- 

Enterococos . zas aisladas de enfermos 

Bacilos Proteus uroldgicos. 

Y el ultimo filtrado de cul- Se emplean 0.000066 g. de 
tivo antiguo, varias veces Borato de Fenil-rercurio 
filtrado y sembrado de: por litro de vacuna co- 

Colibacilos . 150,000,000 mo conservador. 


PRESENTACION: En cajas de 10 ampolletas de 3 cm*. 
PROPIEDADES TERAPEUTICAS: Medicacion antigénica especifica. 
INDICACIONES: Vacunoterapia anti-colibacilar, anti-entero-estafilocéccica y anti- 
bacilo-Proteus. 
DOSIS: Una a dos ampolletas al dia para el adulto: nifios, la mitad de la dosis. 
VIA DE ADMINISTRACION: Oral 
Reg. No. 30348 S.S.A. 


“Consérvese constantemente entre 0° y 10° C.” 


LUCERNA 7. MEXICO, D. F. 


LIPIODOL LAFAY 


Radiolégico descendente. 
Inyectable. 


Férmula: 


1 em?. contiene: 

Yodo combinado con esteres etilicos 
de los acidos grasos del Aceite de 


PRESENTACION: En caja de una ampolleta de 5 cm’. 3 En caja de un 
frasco de 20 cm?.. 

PROPIEDADES TERAPEUTICAS: Medio de contraste radiolégico. 

INDICACIONES: Para estudio radiografico. 

DOSIS: Variable, de acuerdo con el Radiélogo y sabedores de su inocuidad. 

VIA DE ADMINISTRACION:La indicada para estudios radiolégicos. 


Reg. No. 11681 S. S. A. Prop. No. Ff-3. 


LUCERNA 7 A. RUEFF & CIA. MEXICO.D. F. 


150.000,000 
150.000,000 
150,000,00C 
| 
i 
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: A. RUFF & CIA 
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§ 
TUCURIN Abbott ha resultado ser un coadyuvante va- 

lioso para la anestesia general en numerosas intervenciones ' 


quirdrgicas que requicren maxima relajaci6n muscular. 
Su uso en unidn con Pentothal Sdédico, ciclopropano 
6xido nitroso o éter permite mantener al paciente en anes- 
| tesia quirdrgica ligera y reduce al mismo tiempo el tono de | 
la musculatura esquelética. 
Con el uso de TUCURIN puede obtenerse la relajacién 
deseada sin producir depresi6n profunda de la funcidén res- 
a 
piratoria, ya que no ¢s necesario aumentar cl anestésico em- 
, leado, sino que por el contrario sc disminuye la dosis de éste. 
q 
TUCURIN ¢s un alcaloide puro, cristalino, extraido de 
curare, y tiene el efecto tipico del curare sobre la musculatura 
esquelética. TUCURIN se suministra en envases de 10 cc. 


TUCURIN 
(Cloruro de d-Tubocurarina, Abbott) 


ABBOTT LABORATORIES DE MEXICO. S A 


Pop Vo 24360 


Beg No 12518 


PARA ASEGURAR Mayor 
RELAJACION MUSCULAR. 
: [PR 
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Puede usted ganar un radio Olympic YEE | ” 
LOrhan’s 


reccién a Forhan’s: Bolivar 8. Dep. 13. para las encias 


SALICILATO DE SODIO “MYN” 


La actual técnica de administracién del Salicilato de Sodio a altas Gosis en el 
tratamiento del reumatismo poliarticular agudo y de las endocarditis reumatismales 
evolutivas, hacen del SALICILATO DE SODIO “MYN” un producto de eleccién, 
ya que al aplicarse por via intravenosa se obtiene un nivel sanguineo muy alto. 


FORMULA: 
Cada ampula de 10 cm*. contiene: 


Salicilato de Sodio 
Agua bidestilada c. b. para 
DOSIS: En inyeccién intravenosa puede aplicarse, segun el criterio del médico, 
dos ampolletas en la mafiana y dos ampolletas en la tarde, de modo de obtener re- 


sultados mas rapidos. 
La via intravenosa suple en gran parte la administracién del Salicilato de So- 


dio por la via oral. evitando la accién del medicamento sobre la mucosa gastrica. 
Dada la concentracion de la Solucion del Salicilato de Sodio MYN, al 10%, 


éste no causa esclerosis en las venas de aplicacién. 
Reg. No. 8567, S. S. A. 
Prop. No. A-1061/50. 
LABORATORIOS “MYN” S. A. 
Av. Coyoacan No. 1707. México 12, D. F. 
PROPAGANDA EXCEUSIVA PARA REVISTAS CIENTIFICAS 


ge 


Cuanto necesite 
para Su 
Consultorio 


UN COMPLETO SURTIDO EN BAUMANOMETROS. 


ESTETOSCOPIOS, PINZAS DE CIRUGIA, ETC., ETC. 


A LOS PRECIOS MAS BAJOS DE MENICO. 


COMO SIEMPRE EN EL 


Delt 


“Tradicién y Confianza™ 
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NUEVA PRESENTACION 
wy DE AUREOMICINA 


Durante los dos ultimos afios hemos consagrado los es- 
tuerzos mas grandes a la purificacion de la Aureomicina 
y ahora nos enorgullece presentar un preparado exento 
de sustancias extrafias que representa la pureza en su 
grado mas alto: el “Clorhidrato de Aureomicina Crista- 
lina para uso endovenoso”. 


INDICACIONES: 


forzar la acciéa de la Aureomicina oral. 


PRESENTACION: Frasco-4mpula de 100 mg. 
hidrato de Aureomicina Cristalina, para ser 
solucién salina 


10 c.c., de agua 
solucién al 5%. 


VIA DE ADMINISTRACION: Exclusivamente endove- 
nosa. 


OTRAS PRESENTACIONES: 
Capsulas de 50 y 250 mg. 
Reg. No. 33913 S. 5S. A. 


Trociscos de 15 mg. 
Reg. No. 35782 S. 8S. A. 


Ungiiento Dérmico.-Tubo de 28.4 g. 
Reg. No. 35807 S. S. A. 


Solucién Oftalmica Feo. gotero con 25 mg. 
Reg. No. 34085 S. S. A. 


FABRICADO POR: 


LEDERLE LABORATORIES DIVISION 


American Cyanamid Company 
New York, N. Y., 


Representantes exclusivos en México: 
LABORATORIOS LEDERLE, S. A. 
José Maria Rico No. 41& México 12. D. + 
Reg. No. 36010 S. S. A. 


* Abscesos cerebrales * Amibiasis en todas sus for- 
mas y localizaciones * Brucelosis aguda y crénica 
* Colibacilosis * Endocarditis bacteriana * Fiebse ti- 
oe eee colitis * Infecciones agudas y crénicas de las vias | 
nucleosis infecciosa Peritonitis * Procesos bronco- 
pulmonares no tuberculosos * Septicemia Sifilis 
en cualquier periodo Tifo Y en todos aque- 
Hos casos susceptibles a la Aureomicina y en los cua- 
gh ee les no pueda ser administrada la droga por via oral: 
vémitos, trismus, disfagia, succién gastrica, estenosis pi- 
| diluido en : 
} 


ANO XVIII NOVIEMBRE 1950 NUM. 11 


Pags. 


ALGUNOS COMENTARIOS SOBRE ADHERENCIAS PERITONEALES 
POST-OPERATORIAS.—Por el Académico Dr. Ma- 


nuel Medina G. 479 ' 
FRACTURAS DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR DEL FEMUR. FRACTU- : 
RAS INTERTROCANTEREAS.—Por el Académico Dr. José Castro i 
Villagrana . 49| 
SIALOGRAFIA. EXPLORACION RADIOLOGICA DE LAS GLANDULAS : 
SALIVALES.—Por el Académico Dr. Carlos Coqui 499 
ELOGIO DEL PROFESOR ROENTGEN, DESCUBRIDOR DE LOS RA- ! 
YOS X.—Por el Académico Dr. Carlos Coqui. 512 ‘ 
“BREVES NOTAS ACERCA DE LA HISTORIA DE LA CIRUGIA"'.—Dis- 
curso del Vice-Presidente, Acad. Dr. Arturo Chavira. . 521 
REVISTA DE PRENSA ................ 
Director, 
DR. MIGUEL LOPEZ ESNAURRIZAR a 
Gerente: Jefe de Redaccion, 
M. LEON DIAZ DR. JOSE RABAGO 
CIRUGIA Y CIRUJANOS 
PUBLICACION MENSUAL. 
Organo Oficial de la Academia Mexicana de Cirugia. 


fe Fundado en Junio de |933. 
Registrads como Art. de 2a. clase en la Admon. de Correos el 6 de abril de 1936. 
Apartado Postal namero 7994, Facultad de Medicina, 
esquina Brasil y Venezuela, México, D. F. 


GERENCIA: Apartado Posta! 8701. México, D. F. 


Precios en moneda mexicana: 
Ejemplar Abono anual Nums. atrasados 
$ 2.50 $ 25.00 $ 5.50 
Se solicita canje con Revistas de Academias y Sociedades de Cirugia de todo el mundo. 
Los trabajos publicados en esta Revista son de la responsabilidad exclusiva de los 
Tespectivos autores. 
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brilla es oro”’ 


Similarmente, no todas las tabletas de cobertura entérica 
son ‘Enseals’ (Tabletas de Desintegracién a Término, 
Lilly). Muchas de tales tabletas dependen de la 
acidez a la alcalinidad para liberar la medicacién, 
condiciones que son variables. En cambio la desinte- 
gracion de los ‘Enseals’ depende solamente de dos factores: 
TIEMPO y HUMEDAD. Cuando administra ‘Enseals’, 

el médico puede estar seguro de que la medicacién 


es liberada en los intestinos. 
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Algunos Comentarios sobre Adherencias Peritoneales 
Post-operatorias. 


Por el Académico Correspondiente Dr. Manuel MEDINA G. Leido en 
la Sesién del 17 de octubre de 1950. 


El bienéstar de un operado de vientre puede ser amenazado todo 
el resto de su vida por los accidentes ocasionados por adherencias pe- 
ritoneales post-operatorias. No es excepcional tener que reintervenir 
a un operado de vientre antes de una semana de la intervenci6n inicial 
por una crisis oclusiva por adherencias; otras veces después de 10 6 15 
aos o aun mas después de que el paciente ha sido sometido a una inter- 
vencién quirirgica considerada para él y para el cirujano como éxito, 
suele aparecer brusca e intempestivamente un accidente oclusivo de- 
bido a una brida o adherencia peritoneal post-operatoria, la primera pu- 
do haber servido de suspencién a una asa intestinal para que ésta se 
tuerza o gire, o bien que angulandose en forma de horquilla o de canon 
de escopeta interrumpa el transito intestinal lenta o bruscamente; otras 
. veces las adherencias han limitado mediante tabicamientos cavidades 

con entradas mas o menos estrechas, donde una asa intestinal penetran- 

do se ha estrangulado como en el saco de una hernia; la mayoria de las 
’ veces las adherencias intestinales han permitido observar el cuadro cla- 
sico con dolor espasmédico y alternativas, timpanismo, peristaltismo 
visible del asa que lucha por vencer el obstaculo o bien dolores post- 
prandiales tardios, ritmicos, que suelen presentarse cuando el peristal- 
tismo se acentia en el asa adherida; se observan también crisis oclusi- 
vas con vomito cuando el obstaculo es alto, acompanadas de timpanis- 
mo moderado, algunas veces de ruidos hidroaéreos que anuncian que 
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el obstaculo esta cediendo y el dolor va a calmar, o bien simples sensa- 
ciones de estiramiento visceral en algunas posturas 0 movimientos del 
paciente. Una adherencia peritoneal que durante mucho tiempo se 
abstuvo de dar manifestaciones agudas, puede sufrir un proceso infla- 
matorio 0 congestivo, aumentar el estiramiento, reaccién frente a la cual 
el intestino responde con espasmo de fibras circulares al nivel de él, 
contraccién de fibras longitudinales y dilatacién intestinal arriba del 
obstaculo, retensién de productos de toxicidad bien conocida y estu- 
diada, se establecen trastornos en el metabolismo gaseoso del intestino, 
el proceso infeccioso al nivel de la oclusién repercute acentuando la in- 
flamacién de las adherencias o bridas, estableciendose asi un circulo 
vicioso. 


Las estadisticas revelan que hasta un 70% de las oclusiones agu- 
das abdominales son causadas por adherencias y que la mayoria de las 
veces son consecutivas a apendicectomias; se ha sefalado con raz6n el 
peligro de las apendicectomias profilacticas por la posibilidad de inva- 
lidar para siempre a un operado, que esta expuesto a sufrir las con- 


secuencias de las adherencias post-operatorias durante el resto de su 
vida (WANGESNSTEEN). La prevencién de las perivisceritis quirir- 
gicas debe ocupar la mente del cirujano antes del acto quirdrgico, en 
el acto mismo y después de él; no basta realizar una intervencién ab- 
dominal con éxito inmediato, es indispensable evitar las molestias que 
pronta o tardiamente pueden ocasionar las adherencias: conozco a una 
seforita que fué inicialmente sometida a apendicectomia, después a cole- 
cistectomia y que desde entonces ha sido reoperada doce veces mas, en 
un indtil afan de seccionar adherencias y desprender visceras adheridas, 
cada reintervncién es motivo de nuevas lesiones peritoneales y nuevas 
adherencias, de tal manera que ha llegado a desaparecer en algunos 
lugares el espacio virtual peritoneal. 


Es indtil mencionar los conocimientos generales que se poseen so- 
bre adherencias médicas y quirirgicas o aun sobre las bandas o velos 
congénitos, cuya seccién 0 despegamiento en el curso de una operacién 
es motivo de duplicacién, en ocasiones, de las superficies adheribles; 
el velo de Jackson, aunque haya sido observado en el recién nacido o 
en el feto, es notablemente frecuente en los pacientes de colitis crénica 
y en los constipados; es bien sabido que las reacciones inflamatorias 
agudas o crénicas del peritoneo con lesién de la superficie peritoneal, 
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son motivo de atraccién de una superficie peritoneal a otra, a fin de 
poner en contacto la zona lesionada, donde aparece exhudado fibrinose 
que aglutina la superficie en dos horas, aglutinacién que poseé sufi- 
ciente firmeza a las 18 horas y circulacién linfatica y arteriovenosa a 
las 48; algunos investigadores mencionan interesantes modificaciones 
en el potencial eléctrico de la superficie peritoneal lesionada. 


Las adherencias o bandas peritoneales pueden ser congénitas, mé- 
dicas o quirargicas. En el acto quirirgico mismo varios factores in- 


tervienen lesionando el peritoneo: manejos bruscos, machacamientos : 
inatiles de las asas intestinales al ser tomadas con las pinzas asperas y ; 


traumatizantes, la exposicién al aire por desecacién de los tejidos, las 
hemorragias intraperitoneales, grandes o microscépicas, por finas lesio- | 
nes capilares; los trabajos experimentales han demostrado que cuando el i 
aire de la sala de operaciones no es estéril, en dos horas la cantidad 
de gérmenes que se depositan en una superficie es digna de tomarse 
| en consideracién. También son factores que favorecen la produccién de 
o adherencias los pediculos peritoneales gruesos, los nudos voluminosos, 
ie: cuerpos extrahos abandonados en la cavidad (drenes) y toda superfi- 
cie peritoneal despulida, las suturas del peritoneo cuando no se hacen 
por adosamiento perfecto, los hilos absorbibles generalmente provocan 
una reaccion inflamatoria local, el talco de los guantes produce silico- 
sis peritoneal que ha sido producida experimentalmente en el perro, la 
oxicelulosa puede provocar abscesos y reacciones peritoneales intensas, 
las sulfanilamidas han provocado fistulas peritoneales que han curado 
con eliminacién del polvo y aunque los investigadores han obtenido re- 
sultados en algunos puntos no concordates, es indudable que el depdsito 
peritoneal de sulfanilamida, sulfatiazol o sulfadiazina, es causa de irri- 
tacién peritoneal por un mecanismo de accién biolégica, de accién me- 
canica por el traumatismo de los cristales angulosos y ademas al disol- 
verse con produccién de liquidos de tensién osmotica diferente a la ten- 
7 : sion del plasma o liquidos intersticiales; los citados trabajos experi- 
" mentales revelan que estos medicamentos producen exhudados fibri- 
nosos que se absorven con lentitud y favorecen las adherencias, a la vez 
que retardan la cicatrizacién por accién sobre los fibroblastos. Es inte- 
resante recordar que investigaciones recientes en el estudio de las pe- 
ritonitis y su prevencién mediante la combinacién del uso de la penici- 
lina y estreptomicina, parecen autorizar el abandono de las sulfanila- 
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midas locales en el tratamiento o profilaxis de la peritonitis con gran- 
des ventajas. 

La apendicectomia es la operacién abdominal que se practica con 
mas frecuencia; se calcula que los errores de diagndéstico se cometen 
hasta en proporcién de 15 a 20% en la apendicitis; alguien afirma que 
ha encontrado que hasta un 75% de los enfermos de rifién o treter de- 
rechos, han sido previamente apendicectomizados: en algunos lugares 
la proporcién de adultos que han sufrido apendicitis se eleva hasta dos 
por ciento y en otros hasta 8.6% de la poblacién total; es indudable 
que las secuelas mas importantes de la apendicectomia son las adheren- 
cias y que mas de algin paciente ha presentado un cuadro oclusivo gra- 
ve, por adherencias organizadas después de una apendicectomia mucho 
menos grave. 

En una estadistica de 113 casos de obstruccién intestinal, se en- 
contré que 69 fueron a consecuencia de adherencias intestinales conse- 
cutivas a la apendicectomia. Es de sumo interés estudiar el fenémeno: 
la etiologia de la apendicitis esta dominada por la reaccién linfatica 
apendicular, en menos proporcién interviene el mecanismo de la “ca- 
vidad cerrada” (coprolitos, cuerpos extrahos, angulacién apendicular 
por bridas congénitas o adquiridas, acortamiento de la arteria apendi- 
cular de causa congénita, etc.) y en menos proporcién ain intervienen 
los trastornos circulatorios apendiculares debido a la irrigacién ter- 
minal del apéndice. La riqueza de foliculos linfaticos del apéndice le 
ha valido con razén el nombre de “angina abdominal”; las relaciones 
linfaticas de éste con el circulo amigdaliano de Waldeyer explicarian la 
relacién de la amigdalitis crénica y la apendicitis y sus otras conexio- 
nes linfaticas explicarian su sinergia patolégica en padecimientos de 
vesicula biliar, en la Glcera gastrica o duodenal infectada, en las coli- 
tis crénicas, etc. En 1935 encontré repetidas veces fragmentos de silice 
en los ganglios linfaticos del mesenterio en cadaveres de silicosos, frag- 
mentos que fueron aislados destruyendo la materia organica del gan- 
glio mediante acido sulfirico, observaciones que si no fueron origina- 
les puesto que fueron realizadas simultaneamente por investigadores 
del Canada, pintan la importancia de padecimientos infecciosos de las 
vias aéreas por su repercusién linfatica peritoneal; diversos observa- 
dores han demostrado la existencia de gérmenes en los cultivos de gan- 
glios linfaticos del mesenterio y epiplén aparentemente sano en los 
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constipados: ademas se ha encontrado que en las apendicectomias con 

apéndice no perforado, la seccién del meso-apéndice puede resumar li- 

quido linfatico rico en gérmenes, a la vez que el cultivo del epiplén in- 

flamado ha demostrado la existencia de diversos gérmenes. Estos ex- 
perimentos realizados antes de la era terapéutica de los antibidticos, 

han sido repetidos por nosotros y nuestros colaboradores (1); repeti- 

das veces hemos realizado cultivos de fragmentos de mesoapéndice y : 
de epiplén inflamado obtenidos en el curso de una apendicectomia, con ; 
resuitados negativos, pero hay que advertir que todos los pacientes ha- 

bian recibido antes dosis fuertes de antibiéticos y que los estudios ex- 
perimentales revelan que la aplicacién de penicilina y estreptomicina : 

en forma habitual, aleanza en el peritoneo concentraciones dignas de | 
interés; sin embargo, en una ocasién tuvimos oportunidad de realizar 
apendicectomia en un enfermo con peritonitis apendicular que recibié 

después de ésta, dosis considerables de estreptomicina, penicilina, au- 

reomicina y cloromicetina, habiendo abandonado la clinica curado; 

mes y medio después un nuevo brote febril acompanado de leucocitosis 

y zona dolorosa en fosa iliaca derecha, nos obligé a realizar nueva la- 

parotomia, todo el cuadro era explicado por una epiploitis por infec- 

cién residual 0 microbismo atenuado de reactivacion tardia, manifesta- 


do en una zona de epiploitis franca; se resecé el epiplén y el cultive ; 
revelé la existencia de estafilococos y colibacilos. ; 
Como en un gran nimero de los casos la apendicitis no pasa de . ; 


ser consecuencia de una reaccion linfatica en un proceso infeccioso cré- 
nico, la mayoria de las veces mal estudiado o interpretado, proceso 
: que seria causa importante de reaccién peritoneal, que no desaparece 
con extirpacién de apéndice y que a la mencionada causa, la apendicec- 
tomia desde luego util, agregaria un nuevo motivo de reaccién con el 
acto quirirgico. 
La frecuencia de la apendicitis en los padecimientos de colon es 
muy notable, las colitis crénicas de origen parasitario o bacteriano, 
; (Shigelosis, Salmonelosis), la constipacién y principalmente la consti- 
pacion derecha, deben considerarse en la practica como causas que pre- 
disponen, asociadas si se quiere a factores constitucionales o raciales, 
: a las denominadas adherencias instestinales post-operatorias; “los pro- 
5 cesos infecciosos crénicos de colon tienen tendencia a ganar profundi- 
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midas locales en el tratamiento o profilaxis de la peritonitis con gran- 
des ventajas. 
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constipados: ademas se ha encontrado que en las apendicectomias con 

apéndice no perforado, la seccién del meso-apéndice puede resumar li- 

quido linfatico rico en gérmenes, a la vez que el cultivo del epiplén in- 
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do en una zona de epiploitis franca; se resecé el epiplén y el cultive ; 
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Como en un gran nimero de los casos la apendicitis no pasa de . ; 
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dad hacia la submucosa y serosa por via linfatica”, decia Pouchet; si 
el proceso es de actividad lenta, después de un periodo de congestion 
peritoneal, se organizan reacciones peritoneales de tipo adhesivo, asi po- 
demos sospechar en la mayoria de las Ilamadas apendicitis crénicas la 
existencia de un proceso inflamatorio, crénico a su vez, vuelvo a repe- 
tir, frente al cual el proceso inflamatorio apendicular puede tener el 
valor de una simple adenopatia regional; la colocacién del apéndice en 
el extremo de un embudo formado por el ciego le favorece, es induda- 
ble que puede haber apendicitis de causa extrictamente local, (hemos 
observado un célico apendicular intenso, consecutivo a la ingestién acci- 
dental de mercurio que habia llenado la cavidad apendicular) ; la oclu- 
sién de la luz apendicular por coprélitos 0 cuerpos extrahos, fragmen- 
tos de tenia, etc., complementa casos en los que no habria que pensar 
en el predominio de una reaccién linfatica apendicular en un proceso 
infeccioso extra-apendicular; es bien sabido que el ciego puede sufrir 
reacciones tipicamente amibianas y existen apendicitis agudas de etio- 
logia amibiana directa, que no regresan aunque se trate la amibiasis y 
que tienen tendencia plastica para producir oclusiones intestinales por 
adherencias ésto ha sido motivo de investigaciones realizadas en diver- 
sas partes. Ya se conoce la frecuencia de la apendicitis en la amibia- 
sis crénica; hemos escogido algunos pacientes de amibiasis crénica aue 
han sufrido apendicitis también crénica; nuestros colaboradores han 
realizado inmediatamente después de la apendicectomia la investiga- 
cién de la amiba histolitica en la luz apendicular y el hallazgo ha sido 
realizado raras veces; por otra parte hemos escogido 100 casos de nues- 
tros pacientes con amibiasis crénica en tratamiento, 49 hombres y 51 
mujeres a quienes hemos realizado estudio radiografico y radioseépico 
del apéndice, 54 de los pacientes examinados revelaron dolor franco 
en el apéndice o enla zona apendicular cuando éste no pudo visualizar- 
se y 46 demostraron ausencia de dolor, asi pues, reafirmamos nuestra 
creencia que en la mayoria de las apendicitis crénicas observadas por 
nosotros, la apendicitis en una respuesta inflamatoria de los foliculos 
linfaticos apendiculares, frente a un proceso inflamatorio crénico de 
colon y que realizar la apendicectomia es cumplir solamente con uno 
de los mandatos terapéuticos y el no buscar la causa de la apendicitis 
para tratarla, constituye a veces un motivo de irritaci6n peritoneal de 
causa infecciosa, que sumado al acto quirtirgico favorece las denomi- 
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nadas adherencias peritoneales post-operatorias. El velo de Jackson 
parece organizarse bajo el estimulo de una reaccién linfatica sub-perito- 
neal, de la misma manera que la membrana de Walter o de Lane; el 
vagotonismo observado en los apendiculares crénicos parece predomi- 
nar en algunos casos cuando el dolor en la zona apendicular es mini- 
mo; el vértigo apendicular tipico, aparecido durante el esfuerzo de la 
defecacién, cuando el enfermo rige y el ciego se eleva, es indudable- 
mente, como se ha escrito, una manifestacioén interesante de estimulo 
periférico del vago al nivel de estiramiento de origen adhesivo. 


En la practica la existencia de colitis crénicas o de falsas colitis, 
las adherencias, las bridas, las membranas encontradas en el curso de . 
una intervencién quirargica al hacer la exploracién del vientre, cuan- 
do no son explicables por un proceso inflamatorio agudo y se obser- 
van en colon o en las proximidades del ciego, las apendicitis fibroplas- 
ticas, las zonas de epiploitis y las mesenteritis retractiles, deben hacer- 
nos pensar en una etiologia inflamatoria crénica. que si no se descubre 
y se trata, continuara estimulando una reaccién crénica peritoneal for- 
madora de adherencias, aunque se realice la apendicectomia y que cons- 
tituira una amenaza proxima o tardia para el operado. 


Considero que en nuestro medio uno de los factores que favorecen 
la formacién de adherencias post-operatorias apendiculares, es la ami- j 
biasis crénica; la mayoria de las veces se trata de amibiasis inicial- ’ 
mente crénica, que se enmascara en el aspecto de una constipacién de 
anos, en estos pacientes la radiografia suele revelar modificaciones en 
la imagen del colon, el velo de Jackson es casi constante, el dolor apen- 
dicular se presenta en mas de Ja mitad de los casos; con frecuencia se 
; realiza la apendicectomia haciendo caso omiso de la verdadera causa 
de la apendicitis, son pacientes que se operan de la apendicitis y “si- 
, guen con el dolor’’, es que existen lesiones del ciego que no son tratadas. 
Las ulceraciones crénicas de la mucosa favorecen tn estado infeccioso 
del sistema linfatico, hay una franca tendencia plastica del peritoneo 
; en estos pacientes, que son candidatos a molestias y oclusiones por ad- 
herencias. Las investigaciones coprolégicas de parasitos no siempre re- 
velan la existencia de las formas vegetativas de amibas y de sus quistes, 
es inutil insistir sobre las dificultades con que se tropieza para el diag- 
néstico de la amibiasis crénica por ser bien conocidas, se trata en rea- 
lidad de las denominadas colo-apendicitis. 
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Un tipo interesante de perivisceritis quirirgicas que amerita uti 
detenido estudio, es el consecutivo a la cirugia biliar; las peri-duode- 
nitis estenosantes 0 peri-duodenitis con angulacién de la segunda por- 
cién del duodeno en forma de “V” horizontal, o bridas en la segunda 
porcién con formacién de pliegues donde suele haber retensién o aun 
estrechamiento del duodeno con dilatacién, perivisceritis que se extien- 
den a veces hasta la regién del antro gastrico; creemos que a los fae- 
tores bien conocidos de perivisceritis quirirgica, en algunos casos ha- 
bra que agregar la existencia de posibles procesos digestivos por ac- 
tivacion del jugo pancreatico, cuya mezcla con la bilis en las colecisti- 
tis denominadas infecciosas no parece mas comin de lo que se supone 
y que ha sido comprobado por nosotros. 


Son bien concidos lus diversos recursos de que se ha valido el ci- 
rujano para realizar la profilaxis de las adherencias durante el acto 
quirirgico mismo; a las precauciones para evitar traumatismo e infee- 
cién de los tejidos y el contacto permanente con cuerpos extraiios des- 
pués de la operacién (drenes, medicamentos, etc.), se ha intentado la 


interposicién en las superficies peritoneales inflamadas de diversas 
substancias de eleccién diversa e ingeniosa, hasta el neumoperitoneo, 
a esto se ha agregado diversas recomendaciones post-operatorias, como 
movilizacién precoz del intestino y del enfermo. Durante la operacion 
una regla general debera ser observada: no seccionar éstas cuando no 
den lugar a manifestaciones mecanicas patolégicas, el seccionarlas con:- 
tituye la preparacién para nuevas acherencias. 


Con frecuencia hemos observado manifestaciones oclusivas al ni- 
vel del ileum terminal, ocasionadas por engrosamiento y estiramiento 
del peritoneo que de la fosa iliaca se extiende de abajo hacia arriba 
sobre él, la seccién transversal escogiendo zona avascular seguida de 
sutura longitudinal, alarga la brida y resuelve el problema; en las ban- 
das o bridas gruesas hemos recurrido algunas veces al hundimiento 
de la superficie cruenta, mediante sutura en bolsa de tabaco o bien sec- 
cionando la banda la hemos replegado en forma de “6” sobre si mis- 


ma, para evitar que la superficie cruenta se adhiera al azar. 
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COMENTARIOS.—E] seftor Académico Doctor Miguel Lépez Es- 
naurrizar dijo que se iba a referir a la parte esencial, que se refiere a 
las adherencias de que tratan tanto el Doctor Medina como el comenta- 
rista. Esta de acuerdo en que el caso merece que se estudie y se vuelva 
a meditar sobre él; afirma que en el estudio de este problema ha habido 
primero una fase anatomo-patoldgica, limitada, objetiva que es aque- 
lla en que puede llegar a producirse la oclusién intestinal, con la cual 
se explicaban las molestias que suelen sufrir algunos enfermos después 
de las operaciones. A esta fase anatomopatologica siguié una fisiopato- 
légica, debida al conocimiento de irritaciones simpaticas, y que muchos 
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dolores como los de los apendicectomizados son debidos a esta circuns- 
tancia y que por la terapéutica adecuada, dirigida a los esplacnicos se 
obtienen muy buenos resultados. El sefor Académico Doctor Adan Ve- 
larde y Oaxaca dijo que estimaba que el trabajo del ponente no corres- 
pondia al titulo del mismo, y que por ello el comentarista sufrié la mis- 
ma desviacién; realmente lo que interesa al cirujano son operaciones 
perfectas, ya que estas no provocan adherencias. Entre muchos motivos 
de adherencias sefiala uno muy frecuente debido al uso del talco en 
los guantes. El sefor Académico Doctor Joaquin Correa expuso que t 
habia que actualizar estas cosas; se debia ir tomando nota de muchas 

cosas que son simplistas, entre ellas el hecho de que las adherencias son 

provocadas por las operaciones; cree que debe decirse que son por ma- 

las operaciones y por falta de técnica: desde luego debe tomarse en 

consideracién del enfermo y del empleo de los elementos quirirgicos 

adecuados y de las manos del cirujano: todos tenemos experiencia en 

estos casos de cirugia, puesto que los hemos practicado al lado de maes- 

tros, otras veces viendo realizarlas a nuestros maestros y companeros; j 
que todos tenemos técnica distinta de proceder, aun teniendo la misma 
escuela; y que estos pequefios detalles puede ser que sean los que pro- 
duzcan las adherencias. A continuacién, el Doctor Donato Ramirez ha- 
bla de la compresa tnica, diciendo que es elemento esencialmente trau- ’ 
matico que debe desecharse; es muy comin que muchos cirujanos la | 
usen y secan y traumatizan el peritoneo, llegando a ser traumatismo 
intenso; las exploraciones malas, que predisponen a las adherencias; 
asi es permitir a los ayudantes que metan sus manos para darse cuen- 
ta del padecimiento; el uso de polvos de talco, que tiende a desecharse. 
Ademas y como base, debe conocerse que la operacién se ha realizado 
conforme a los estudios de la fisiopatologia; que hay individuos predis- 
puestos a la formacién de adherencias; y que, en sintesis, hay muchas 
causas que son largo de exponer. En seguida, el sehor Doctor Mendiza- 
bal manifest6 que las anomalias del cuerpo humano son muy frecuen- 
tes; precisamente la cavidad abdominal es la parte del organismo en 
que las anomalias son mas frecuentes; las Ilamadas adherencias post- 
operatorias muchas veces no lo son; son retracciones, falsos desarrollos 
que pliegan el intestino; es de llamar la atencién en algunos casos 
la cantidad de adherencias, que se encuentran hechas un nudo, en los 
cuales no hay oclusién intestinal; hay adherencias peritoneales, no lo 
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podemos negar, pero que no son frecuentes; es de llamar la atencién 
la resistencia que tiene el peritoneo, pero que si hay que observar que 
hay individuos con tendencia a la fibrosis y otros con mucha predispo- 
sicién a la formacién de adherencias. Que, en resumen se adhiere al 
criterio fisiopatolégico del Dr. Lépez Esnaurrizar. Acto seguido, el se- 
ior Académico Doctor Alcantara Herrera dijo que queria, después de 
haber oido la lectura del trabajo, felicitar al ponente y al comenta- 
rista, y agregé que simplemente queria manifestar que en lo que se re- 
fiere a adherencias de origen operatorio en apendicitis no habia pre- 
senciado una sélo en veinticinco aos, y que era de opinién de que es 
muy raro que se presente; también cree que se deben a las causas que 
se han expuesto, y que en técnicas bien seguidas nunca ha presenciado 
un cuadro de adherencias post-operatorias. Hacia hincapié en un asun- 
to muy interesante, en la amibiasis crénica, como causa de dolores atri- 
buibles a adherencias post-operatorias. Finalmente, el senor Doctor Ca- 
rrillo Azcarate dijo que el tema era muy amplio, y agregé que con el 
tiempo todos estos factores iran eliminandose, y que mas ahora que se 
tiene la ventaja de los antibiéticos; anteriormente abriamos un vientre 
y nada encontrébamos; cree que es cuestién de técnica de la medicina, 
y que piensa como el Doctor Velarde, que el trabajo tiene un titulo y 
el desarollo es otro. En sintesis, hay una serie de factores que provo- 
can este proceso patolégico; que habria materia para estar discutiendo 
no una noche, sino varias. Recuerda que anteriormente hasta se usaba 
el suero de caballo para evitar adherencias. 
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Dr. José CASTRO VILLAGRANA. 
Unidad de Padecimientos del Sistema 
Misculo-Esquelético, octubre 1950. 


Da la extremidad superior del fémur, lugar a diversos tipos de 
fractura segin el sitio del trazo de ella, lo que hace capitulos impor- 
tantes de patologia ya que hay diferencias ademas en su modo de pro- 
duccién, consecuencias, métodos de tratamiento, principios de técnica 
y atin por mortalidad que puedan acarrear. 

La irrigacién de los distintos segmentos y por ende su nutricién, 
asi como la forma en que estan dispuestas las trabéculas del tejido es- 
ponjoso en la porcién mas alta de la diafisis, en los trocanteres, cuello 
y cabeza del fémur, son condiciones anatomo fisiolégicas a las que se 
referiran los distintos tipos de fractura y su mayor o menor dificultad 
en la restauracién: asi recordando que la irrigacién es mayor en la zona 
diafisiaria cercana a los trocanteres, en el sitio mismo de éstos y en la 
porcién sub-capital, légico es suponer que las fracturas del cuello mismo 
se restauran con mayor dificultad puesto que su nutricién es precaria y si 
recordamos los tres principales haces trabeculares en el tejido esponjoso, 
colocados: uno, de abajo hacia arriba y de dentro hacia afuera del pe- 
queno al gran trocanter; el segundo de fuera hacia adentro y de abajo 
hacia arriba, siguiendo una curva de concavidad inferior, de la cara 
externa del gran trocanter hacia la porcién inferior y mas interna de la 
cabeza; y u tercero del cuello en su porcién interna hacia arriba, cén- 
cavamente hacia dentro y terminando en la porcién mas alta de la ca- 
beza; con estos suscintos recuerdos podemos pensar también cuales son 
las porciones de menor resistencia que dan sitio y frecuencia a Jas frac- 
turas. 
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De acuerdo con ello, nos satisface una enumeracién simplista de 
las fracturas de la extremidad superior del fémur, denominandolas co- 
mo ya se ha dicho: lo. fracturas externas del cuello del fémur, que al- 
gunos llaman pertrocantereas; 20. fracturas intertrocantereas; 3o. frac- 
turas aisladas de uno de los trocanteres o de los dos; 40. fracturas del 
cuello, en su porcién media; 50. fracturas sub-capitales y 60. fractu- 
ras de la cabeza del fémur. 

Todas ellas podrian colocarse dentro de dos grupos que llamaria- 
mos anatémicamente en intra articulares o mas propiamente intracap- 
sulares completas y extra articulares, que involucran de manera im- 
portante el macizo de los trocanteres. Entre estas las que algunos han 
llamado fracturas externas del cuello, las intertrocantereas y las de los 
trocanteres, uno o dos; en cambio las primeras corresponderian esen- 
cialmente a los capitulos de fracturas de la cabeza, las subcapitales y 
las de porcién media del cuello. 

Estos dos grandes grupos retinen tipos de fracturas que no dejan 
de tener semejanzas de evolucién y de resultados; como esta vez hare- 
mos notar sélo en cuanto a las del primer grupo se refiere: fracturas 
externas del cuello en las que el trazo se sitia en la porcién alta inme- 
diatamente adentro del gran trocanter, sobre el cuello mismo y se di- 
rige hacia abajo y adentro muy oblicuamente de modo de hacerse ex- 
terior a la cépsula y forma en esta porcién un pico alargado que se 
encaja, se clava digamos asi, cuando cabeza y cuello toman posicién de 
coxa vara, o coxaadducta que dicen algunos autores. También la dis- 
minucion de los angulos normales en las intertrocantereas dejan cabeza 
y cuello del fémur en coxa vara que es el riesgo dltimo en estas frac- 
turas. En cambio: extensas superficies resultado del trazo; e irrigacién 
mayor de estas zonas, asi como produccién en el sentido de los haces 
trabeculares del tejido esponjoso, son circunstancias que facilitan la 
consolidacién, en ocasiones atin con formacién de un callo voluminoso 
y por todo ello también se explica que sean raras las seudoartrosis. 

El cuadro clinico de estas fracturas tiene indudablemente seme- 
janzas entre si y atin con las de cabeza y cuello: la rotacién hacia afue- 
ra, que en algunas de estas es muy acentuada, en aquellas también exis- 
te; la ligera flexion del muslo en aquella, es muy poco marcada en es- 
tas; la abduccién en las intertrocantereas y en las externas del cuello 
existe un poco mas que en las dé cabeza y cuello; el funcionalismo su- 
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Fig. 1._-En lineas negras sinuosas se fi- 
guran proyecciones de vasos sanguineos 
que dan idea de dos zonas principales 
(ay b) de mayor irrigacion. 


Fig. 3.—La direccién frecuente de las 
fracturas de la extremidaud superior del 
fémur: i). el espacio donde pueden que- 
dar los trazos de las intertrocantereas; 
e), el trazo que corresponde a las lla- 
madas externas de’ cuello, o pertrocan- 
tereas; c. las propiamente de’ cuello y 
8). las subcapitales. 


Fig, 2.--Para dar idea de' alineamiento 

de los haces traveculares: a). de la ca- 

ra externa de’ trocanter, arciformes 

hacia la porcién interna de la cabeza; 

b) de uno a otro trocanter, y c) de arr- 
ba a abajo en la cabeza. 
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primido por completo en las subcapitales y en las de porcién media del 
cuello, no-esta totalmente abolido en las extra articulares. 

Sin insistir ampliamente en diagndéstico, vale repetir que desde la 
inspeccién cuidadosamente observada e interpretada, a la que se afaden 
modo del traumatismo: caida vertical sobre los miembros inferiores, 
choque en flexién sobre los mismos, sobre rodilla y muslo pricipalmen- 
te y algunas ocasiones directamente sobre el trécanter; no precisamente 
en ancianos y mujeres, sino también en hombres adultos y atin en jo- 
venes, son elementos bastantes para diagnosticar fractura extensa de 
cuello del fémur o fracturas intertrocantereas. 

El imprescindible uso de los rayos X, corrobora, afina o precisa 
direccién, namero de fragmentos, desalojamiento de los mismos y mag- 
nitud de la alteracién de los 4ngulos normales; sobre todo caracteristi- 
ca de la actitud de abduccién de la cabeza y cuello. 

Una vez integrado el diagnéstico de fracturas intertrocantereas o 
de fracturas externas del cuello del fémur, conviene recordar que: su 
coaptacién y su consolidacién en términos generales son faciles, pero 
que muy facilmente dan lugar a coxa vara; con acortamiento concomi- 
tante de varios centimetros, 3 a 4 6 mas; que pueden producir callos 
estorbosos o ain dolorosos y claudicacién; que todas estas circunstan- 
cias si son pensadas o previstas pueden evitarse y que el propésito de- 
seado es la movilizacién y recuperacién en el lapso mas _ breve de 
tiempo. 

El punto de partido obliga la reduccién temprana de la fractura; 
pero su contencién es mediante dos procedimientos asaz disimbolos la 
traccién continua o la fijacién interna. El primero se ha utilizado ex- 
tensamente durante largo tiempo, seguramente teniendo como fin, solo 
la consolidacién, menospreciando por otra parte la secuela de coxa va- 
ra, que con justa razon es hoy uno de los puntos de preocupacién, pa- 
ra evitarse; y por ultimo el argumento del riesgo operatorio en pacien- 
tes de condiciones precarias, algunas veces. La traccién esquelética he- 
cha en el extremo inferior del fémur o en el superior de la tibia ha sido 
el recurso; la cura y movilizacién se obtiene en un periodo cuando me- 
nos de 12 semanas. 

La fijacién interna que en nuestro concepto debe ser el procedi- 
miento de eleccién, se puede realizar con sencillez y con resultados sa- 
tisfactorios; sus ventajas son: 
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Fig. 4.—Para mostrar el dngulo corres- 
pondiente a la flexién anterior del cue- 
llo, en fractura intertrocanterea 
(Aronsson), 


Fig. 6. Para mos- 
trar aspecto de 
aplicacién de fé- 
rula de Neufeld, 


Fig. 5.-Forma frecuente de trazos y 
fragmentos en fractura intertrocante- 
rea uv ain externa del cuello del femur. 
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lo.—mantener invariable la reduccién. 

20.—no hacer necesaria la portacién de aparato, ni de clavo o 
traccién, ni la permanencia en cama por tiempo largo. 

30.—permitir la movilizacién temprana, si no inmediata, del pa- 
ciente, a condicién de que el apoyo del pie en la marcha, sea hasta que 
exista callo. 

40.—operacion sin choque, sin gran pérdida de sangre, de téenica 
facil y de evolucién sencilla. 

La técnica obliga al uso de la mesa para huesos, esto es, la que 
permita por medios mecanicos: extensién, abduccién, rotacién interna 
y flexion. 

Mediante una incision de trazo longitudinal paralelo a la longitud 
del fémur y colocada sobre el trocanter, seccionando todos los tejidos 
hasta descubrirlo, separando ain su periostio y el de la porcién supe- 
rior de diafisis, nos encontramos en condiciones de reconocer a la vis- 
ta y con los dedos las condiciones de reduccién logradas. 


La fijacién interna de prétesis la hemos hecho desde con un simple 
tallo metalico de corte en Z, o del clavo de Smith Petersen simple o con 
el aditamento de férula adaptada al mismo en Angulo obtuso, para que 
se apoye en la diafisis y a ella se mantenga fija con dos o tres tornillos 
que se sujetan diametralmente a la misma o utilizando la férula de 
Neufeld que como se sabe tiene una porcién como tallo en angulo die- 
dro para introducuirse en el cuello y cabeza y otra, que con la anterior 
forma Angulo obtuso, en forma de férula para apoyarse en la diafisis 
y fijarse a ella con tornillos. 

Es preciso hacer la perforacién en la cortical externa hacia la base 
del trocanter, dirigiéndose hacia adelante, arriba y adentro; en forma 
de que no quede exactamente concéntrica con el eje del cuello, sino mas 
cerca de su perfil inferior a diferencia de las fracturas del cuello y de 


la cabeza donde es preferible que vaya sobre el eje de aquel. 


Conviene que no toque la superficie articular de la cabeza, sino 
que quede cuando menos a un centimetro adentro. 

Se hace reconstruccién por planos, algunas veces colocamos gel- 
foam u oxicel por delante y detras del fémur. 

Nos ha acontecido tener que extraer la prétesis y fijarla mejor, lo 
que es un inconveniente desde el punto de vista de mayor destruccién 
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de tejido espongioso, pero cuidamos que dé fijeza y esto basta para ob- 
tener resultados satisfactorios. 

Algunas ocasiones hemos roto en parte la cortical inferior del cue- 
llo, sin inconveniente porque el tallo metalico ha entrado al cuerpo de 
la cabeza y queda abrigado dentro de ella. 

Llegamos a creer que la anestesia local por infiltracién seria la 
que nos diera mas garantias en todos los casos, sobre todo en ancianos: 
actualmente estamos convencidos de que la induccién con pentotal y la 
continuacién con ciclo propano no tienen iconvenientes. 

Esta técnica nos ha evitado la tormacién de coxa vara, siempre 
que se hallevado a cabo primariamente; algunas veces hemos quita- 
do la prétesis metalica alrededor de los 90 dias: otras ocasiones no la 
hemos quitado. 

Nuestros enfermos han sido de ambos sexos, probablemente mas 
mujeres, ha habido desde 22 aos hasta 90. En un total de mas de 25 
casos, recordamos una defuncién en una persona del sexo femenino de 
65 aos con fractura intertrocanterea no reciente, operada con raquia 
y que tres dias después se instalé un cuadro urémico comprobado, en 
el que murié. 

Aronsson, de Estokolmo, que se ha ocupado recientemente de estas 
fracturas (Acta Chirurgica Scandinavica, julio de 1950) hace referen- 
cia a una serie de 139 casos tratados con traccién —término medio de 
edad 73 aios— mortalidad durante la hospitalizacién 15.89% —térmi- 
no medio de la hospitalizacién 151 dias— coxa vara en 20.4%. 

Una segunda serie de 60 casos tratados por fijacién interna: tér- 
mino medio de edad 76 ahos —la mortalidad durante la hospitaliza- 
cién llegé a 8.3%— la permanencia en hospital 59 dias. 

El autor cree que un 20% de los casos de fractura intertrocante- 
rea 0 pertrocanterea no son justificables de la fijacién interna ya sea 
por condiciones generales del paciente o por coaptacidn casi sin desvia- 
cién de los fragmentos. 
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Exploracién radioldgica de las glandulas salivales. 


Por el Dr. CARLOS COQUI. 


El justificado entusiasmo que desperté la celebracion del Segundo 
Congreso Interamericano de Radiologia, en la ciudad de La Habana, 
Republica de Cuba, tuvo sus raices en el Primero, efectuado en Bue- 
nos Aires, Rep. Argentina. Seguramente en todos los paises del Conti- 
nente las actividades de esta rama se intensificaron y numerosos Ra- 
didélogos aplaudieron el acierto de que la Perla de las Antillas fuese la 
sede del memorable Congreso. En efecto, cuando se anuncié asi, senti- 
mos nuestro espiritu alentado por el entusiasmo que producen los gran- 
des acontecimientos en los que la inteligencia y el saber de ilustres y 
afamados Radiologistas realzan su desarrollo, dados sus propésitos, no- 
bles y elevados. En tales condiciones de 4nimo, no escatimamos esfuer- 
zo por asistir a esa Asamblea colocandonos en el lugar que nos fueran 
sefalados para observar cémo eran atendidos los llamados de la Cien- 
cia y como, también, se honraria el descubrimiento de los Rayos X. Asi 
pues, fortalecidos, cruzamos el espacio y arribamos a esa tierra mara- 
villosa, de gran historia por sus hombres y su ciencia. Sentimos, des- 
de luego, el abrazo de la cordialidad, de la gentileza y de la frater- 
nidad cubanas, causandonos satisfacciones muy hondas. 

Ahora bien, quienes nos hemos puesto al servicio de la Radiologia 
con la sana intencién de cooperar en la medida de nuestra capacidad 
a su progreso, auxiliando con dignidad el ejercicio de la profesién mé- 
dica, vimos con el mas profundo interés la trascendencia de dicho Con- 
greso, seguros de que marcaria nuevos derroteros por dénde encauzar 
mejor nuestras actividades. Y no nos equivocamos porque los frutos 
fueron éptimos. 
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Exploracién radioldgica de las glandulas salivales. 


Por el Dr. CARLOS COQUI. 


El justificado entusiasmo que desperté la celebracion del Segundo 
Congreso Interamericano de Radiologia, en la ciudad de La Habana, 
Republica de Cuba, tuvo sus raices en el Primero, efectuado en Bue- 
nos Aires, Rep. Argentina. Seguramente en todos los paises del Conti- 
nente las actividades de esta rama se intensificaron y numerosos Ra- 
didélogos aplaudieron el acierto de que la Perla de las Antillas fuese la 
sede del memorable Congreso. En efecto, cuando se anuncié asi, senti- 
mos nuestro espiritu alentado por el entusiasmo que producen los gran- 
des acontecimientos en los que la inteligencia y el saber de ilustres y 
afamados Radiologistas realzan su desarrollo, dados sus propésitos, no- 
bles y elevados. En tales condiciones de 4nimo, no escatimamos esfuer- 
zo por asistir a esa Asamblea colocandonos en el lugar que nos fueran 
sefalados para observar cémo eran atendidos los llamados de la Cien- 
cia y como, también, se honraria el descubrimiento de los Rayos X. Asi 
pues, fortalecidos, cruzamos el espacio y arribamos a esa tierra mara- 
villosa, de gran historia por sus hombres y su ciencia. Sentimos, des- 
de luego, el abrazo de la cordialidad, de la gentileza y de la frater- 
nidad cubanas, causandonos satisfacciones muy hondas. 

Ahora bien, quienes nos hemos puesto al servicio de la Radiologia 
con la sana intencién de cooperar en la medida de nuestra capacidad 
a su progreso, auxiliando con dignidad el ejercicio de la profesién mé- 
dica, vimos con el mas profundo interés la trascendencia de dicho Con- 
greso, seguros de que marcaria nuevos derroteros por dénde encauzar 
mejor nuestras actividades. Y no nos equivocamos porque los frutos 
fueron éptimos. 
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La ciencia radiolégica ostenta una juventud gallarda a la que la 
Medicina dirige sus ojos confiada en sus triunfos y merecimientos; su 
calidad de poderoso auxiliar en los campos del dolor se viene acredi- 
tando y arraigando de manera altamente eficaz al grado de que en cual- 
quiera parte donde el médico actie con verdadero espiritu cientifico, 
la presencia del Radidlogo tiene la fuerza de lo indispensable que para 
sostenerla exige ardiente dedicacién, el mas constante empefo y la ab- 
soluta asiduidad en el estudio, en el gabinete y en el enfermo. 


La mente del Radiélogo en un Congreso de esa naturaleza, no va 
dirigida a satisfacer la vanidad humana, en pos de elogios y populari- 
dad, sino que se encamina a cumplir un alto deber para con la ciencia 
a través de su cooperacién, dando a conocer sus observaciones y su ex- 
periencia, sus estudios y sus opiniones que puedan ser benéfico y dig- 
nos de aprovecharse en caso de merecerlo. Y con tal idea colaboramos, 
llenos de entusiasmo, en esa justa que tan inteligentemente se prepar6. 


La importancia de ese Congreso fué extraordinaria. Desde luego 
la numerosa asistencia al mismo que dié a la Asamblea excepcional 
solemnidad; en seguida, la presencia de reconocidos valores que por su 
talento y sus afanes, sus méritos y sus obras, la fama les ha conferido 
altas jerarquias en la ciencia, porque como verdaderos propulsore: de 
la Radiologia continental, sus observaciones y sus conocimientos han 
sido encauzados por los senderos del saber en pro de la ensefianza en 
las Facultades de Medicina de las diversas poblaciones del Nuevo 
Mundo. 


iCon tales antecedentes qué podiamos esperar del Segundo Con- 
greso Interamericano de Radiologia? 


Nosotros estamos convencidos, por una parte, del provecho de una 
ciencia en que la Humanidad cifra su ventura y la seguridad de su vida 
como es el que rinde la Medicina, y por la otra de que la Radiologia 
despeja trayectorias, ilumina caminos, endereza rutas. Por tanto, con- 
fiamos en los excelentes frutos del trascendental Congreso que habria 
de impulsar la evolucién de la ciencia radiolégica en favor de las Na- 
ciones americanas, de los médicos y de las nuevas generaciones que 
tienen sehalada una gran mision en la Sociedad y en la Patria. 


Ya hemos dicho que dicha ciencia es del mas alto interés para la 
salud. En efecto, en la lucha contra la tuberculosis y el cancer, es evi- 
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fiamos en los excelentes frutos del trascendental Congreso que habria 
de impulsar la evolucién de la ciencia radiolégica en favor de las Na- 
ciones americanas, de los médicos y de las nuevas generaciones que 
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dente su utilidad. Ademas, el provecho de la Radiologia debe estimar- 
se desde el punto de vista en el conocimiento del organismo humano, 
en estado normal y patolégico para estudiar su aspecto y su funciona- 
miento del é6rgano afectado por el mal, asi como sus repercusiones en 
virtud de sus relaciones anatémicas de las diversas regiones del cuerpo 
y llegar, pues, a la inmediata finalidad que entrafia la intervencién 
médica en el caso de un enfermo. El acopio de datos radiolégicos su- 
mados a aquellos que se han obtenido clinicamente, constituyen las ba- 
ses mas s6lidas para el diagndéstico que de ser exacto, los pacientes 
pueden ser llevados por el camino de la salud y de la ventura 0, por lo 
menos, se podra librar la batalla a sabiendas de cual es el enemigo. 
Por eso los hallazgos radiolégicos han interesado de manera tan espe- 
cial y por ello mismo las Patologias son ahora mas importantes. 


He aqui, pues, nuestra contribucién al Congreso de mérito: 


Ha sido nuestro interés presentar este trabajo, conciso y breve aun- 
que de importancia grande, porque hemos advertido que la bibliografia 
contemporanea de los diferentes paises donde la ciencia rontgenolégica 
alienta con pujanza, no es vasta, y, al parecer, hay sdlo un limitado 
interés en el diagndéstico de los padecimientos de las glandulas sali- 
vales por medio de la inyeccién de los aceites yodados. Nada mas ale- 
jado de la realidad, ya que el que pocos radiologistas practiquen !a 
Sialografia no es indice mas que de la imperiosa necesidad de que el] 
procedimiento se divulgue y valorice adecuadamente; esto evidencia. 
también, que es el resultado de la débil cooperacién clinico-rontgenol6- 
gica. Por ello deseamos evidenciar la importancia del procedimiento, 
su trascendencia, sus aleances, sus indicaciones y sus resultados. 


Si bien es cierto que en muchos casos la rontgenografia simple bas- 
ta para el diagndéstico de un padecimiento de las glandulas salivales. 
v. gr. los caleulos de sus conductos, es evidente, también, que otros pa- 
decimientos cuyo exacto diagndéstico no se logra por ese medio, como 
veremos mas adelante; es entonces cuando las Sialografia adquiere su 
sitio. 


Igualmente, el hecho de que los padecimientos de las glandulas 
salivales sean relativamente poco frecuentes en la escala patolégica 
humana, no autoriza al cesconocimiento de un medio de diagndéstico de 
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tan claros perfiles como el que comentamos, ya que, llegado el caso. 
el rontgenologista se encontraria inerme para ayudar al clinico en la 
solucién de un problema de tal naturaleza, no aclarado por los méto- 
dos simples y rutinarios; solucién diagnéstica que se reflejara de in- 
mediato en la correcta terapéutica. 

Nuestro objetivo, pues, és demostrar que la Sialografia debe ser 
considerada como un procedimiento rutinario en la moderna practica 
de la rontgenologia diagnostica. 


INDICACIONES: 


Este procedimiento diagnéstico es de valor en los casos siguientes: 

1.—Para demostrar la relacién de los conductos y glandulas sali- 
vales con las estructuras adyacentes. 

2.—En las fistulas salivales. 

3.—Para demostrar célculos, cuerpos extranos, estrecheces de los 
conductos y diverticulos. 

4.—En la parotiditis recurrente. 

5.—Para determinar si un tumor es encapsulado o infiltrante, si 
la masa del tumor es intrinseca o extrinseca. 


CONTRAINDICACIONES: 


El procedimiento esta contraindicado en las infecciones agudas 
de las glandulas salivales. Aun cuando habitualmente el procedimien- 
to no causa dafio, algunos pacientes con parotiditis recurrente han pre- 
sentado un crecimiento temporal de la glandula. 


TECNICA 


1o.—Se recomienda la limpieza de la cavidad bucal con un lavato- 
rio antiséptico previo, pareciéndonos adecuado una solucién de Helxyl- 
resorcinol diluida en agua, aunque a decir verdad, nos parece de re- 
sultados practicos poco elocuentes porque la asepsia de la boca pocas 
veces se logra con cualquier solucién desinfectante. 
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20.—Se toma un rontgenograma simple, poco penetrante, para 
evidenciar los tejidos blandos de las glandulas y de las estructuras cir- 
cundantes. Si no se demuestra por este medio una anormalidad, se pro- 
cede inmediatamente a la inyeccién del conducto. 


3o0.—No se utiliza anestesia local por ser completamente innece- 
saria, ya que el procedimiento es casi indoloro. Se inserta en el orifi- 
cio de desembocadura del canal de la glandula una pequefia canula, 
aproximadamente de un milimetro de didmetro, o bien una aguja del 
numero 18, de 15 mm. de longitud y con bisel corto. Cuando el orifi- 
cio del conducto es dificil de localizar se le proporciona al paciente 
un estimulante de la salivacién, por ej., un trocito de limén exprimien- 
do unas gotas en la cavidad bucal. Ocasionalmente sera necesario, pa- 
ra la orientacién correcta cateterizar el conducto por medio de una crin 
de Florencia. A continuacién se conecta a la cénula o la aguja una je- 
ringa que contiene Lipiodol previamente calentado para hacerlo mas 
fluido y facilitar su introduccién; la cantidad inyectada es aproxima- 
damente de | a 1.75 ¢.c. para delinear los conductos de una glandula 
normal como la parétida; si los conductos estan dilatados puede ser ne- 
cesario utilizar dos a tres veces esta cantidad. 

Hemos mencionado el Lipiodol como la substancia de eleccién, 
aunque reconocemos que su poca fluidez es un inconveniente. Tam- 
bién hemos usado el Yodochlorol aunque tiene el mismo inconveniente; 
el Nosylan no tiene ninguna ventaja, pricipalmente debido a que carece 
de suficiente cuerpo escurriéndose por el orificio del conducto al tra- 
tar de inyectarse. E] Pantopaque es un buen medio de contraste por- 
que tiene suficiente cuerpo y fluidez, pero su concentraci6n no es alta- 
mente satisfactoria. Por dltimo, la Neoyodipina al 40%, es realmen- 
te la substancia ideal porque su concentracién es alta y su fliidez me- 
jor que la del Lipiodol, pero no hemos podido continuar su uso por no 
existir ya en el mercado de México. 

4o.—Si la inyeccién ha sido satisfactoria, se haran dos exposicio- 
nes: una con una pequefia cantidad de substancia opaca y la otra con 
una mayor cantidad. 

50.—Solamente puede estudiarse una glandula en un momento 
dado. Si el estudio requiere rontgenogramas de todas las glandulas, de- 
beran pasar de 24 a 72 horas entre cada examen, tanto porque el con- 
ducto normal requiere mucho tiempo para eliminar el aceite, cuanto 
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4o.—Si la inyeccién ha sido satisfactoria, se haran dos exposicio- 
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dado. Si el estudio requiere rontgenogramas de todas las glandulas, de- 
beran pasar de 24 a 72 horas entre cada examen, tanto porque el con- 
ducto normal requiere mucho tiempo para eliminar el aceite, cuanto 
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DR. CARLOS COQUI 
porque esta precaucién evitara la superposicién de las sombras sobre 


el lado opuesto. También, cuando las glandulas estan enfermas, sera 
menester, a veces, dejar pasar un lapso mayor entre los exdmenes. 


POSICIONES: 


Para la glandula partotida se utilizan exposiciones de frente, se- 
mejantes a aquellas en que se obtienen placas de los senos faciales. La 
llamada posicién de Cadwell para el seno frontal es ideal para esta 
glandula. Es preferible utilizar diferentes penetraciones: penetrantes 
para visualizar conductos y blandas cuando se trata de ver el tejido 
glandular. La esterorréntgenografia tiene aqui sus indicaciones precisas. 


Las placas laterales se utilizan par el conducto de Stenon y para 
la glandula, procurando hasta donde sea posible, evitar la superposicién 
de la columna cervical. 


A veces seran necesarias la posiciones oblicuas. 


I].—Para la glandula submaxilar la mejor posicién es la que evi- 
dencia el angulo de la mandibula, o sea la llamada “Técnica del des- 
file del maxilar”, de Belot: el enfermo en posicién de decibito ven- 
tral, con la cabeza de perfil, teniendo apoyado el lado enfermo sobre el 
chasis, la cabeza descansaré sobre un plano inclinado quedando mas 
baja que la cara. El rayo principal es centrado muy poco hacia atras 
del angulo de la mandibula y proyectado oblicuamente al angulo de 
la mandibula a radiografiar. Es preciso que el enfermo tenga la boca 
abierta para separar las mandibulas en la operacién. Se consigue fa- 
cilmente interponiendo un corcho entre las dos arcadas. 


Como para las radiografias de cabeza, conviene indicar al pa- 
ciente que esté en apnea durante la proyeccién de los rayos. Asi se 
evita una causa de la movilidad de las imagenes. 

Variando la inclinacién del chasis o haciendo oblicuo el rayo cen- 
tral, se podra explorar la articulacién témporomaxilar, la rama mon- 
tante y atin la arcada cigomatica. 

El tiempo de exposicién se relaciona con la distancia focoplaca: 
con la intensidad de la corriente: la edad del paciente; su constitucién 
esquelética y segin se utilicen o no pantallas reforzadoras. 
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Nosotros hemos obtenido magnificos sialogramas en la posicid» 
de pié. También hemos visto el conducto de Wharton en las placas de> 
base del craneo. 

I1l.—-La glandula sublingual practicamente no se puede ex- 
plorar porque tiene numerosos conductos de desembocadura, de peque- 
io (amafo, el mas grande de los cuales es el de Rivinus, qu es muy difi- 
cil de Henar. 


INTERPRETACION RADIOLOGICA 


a).—Litiasis salival—La mayor parte de los calculos es visible 
a los rayos Rontgen; por tanto, conviene hacer rontgenograma simple, 
con placa intraoral o extraoral. Cuando en la placa simple se demues- 
tra el calculo, la sialografia pondra de manifiesto las tortuosidades del 
conducto, las dilataciones de los conductos accesorios y el estado ana- 
tomico del parenquima glandular. 

b).—Tumores.—Debido a la posibilidad de delinear sombras en 


el parenquima glandular, el diagnéstico diferencial de los tumores in- 
tra y extrasalivales es factible. Los primeros producen frecuentemente 
irregularidad del tejido glandular, que habitualmente es uniforme en 
el érgano normal; ademas causan obliteracién o distorsién de los con- 
ductos. Si la tumoracién presiona la glandula sin invadir su margen, 
la presién puede ser suficiente para producir distorcién de sus con- 
ductos. Ocasionalmente la glandula se ve transformada en una especie 
de cavidad quistica. 

c).—Fistula parotidea.—Es importante a veces hacer el diagnés- 
tico diferencial entre si una fistula se conecta o no con una conducto 
de regular tamano o sélo esta simplemente relacionada con un lébulo 
externo del parenquima glandular. La diferenciacién es altamente im- 
portante y de ello dependera el éxito terapéutico. 


CONCLUSIONES: 
1).—La sialografia demuestra con precisién el estado anatémico 
de los conductos excretores y del parenquima de las glandulas sali- 


vales. 
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2).—Confirma y precisa la existencia de la litiasis salival. 
3).—Es atil como exploracién complementaria en el diagndéstico 
de las tumoraciones, cuerpos extraiios y padecimientos erénicos de las 
glandulas salivales. 

1).—No tiene substituto como medio diagnéstico de las glandula- 
salivales. 

9)}.—Es un método inocuo, de gran valor y que debe ser adopta- 
do como procedimiento rutinario en la practica rontgenoldégica. 

En la actualidad estudiamos la importancia de la tomografia en 
el examen de las glandulas salivales. 
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Elogio del Profesor Roentgen, Descubridor de 
los Rayos X. 


Por el Dr. CARLOS COQUI. 


La ciencia médica siempre ha tenido propulsores insignes que se 
recuerdan con profunda gratitud. Empero, una mirada retrospectiva 
con propésito de observacién, nos permite deducir que la marcha lenta 
de la Medicina cambié su ritmo a partir del siglo XIX con la aparicién 
de sabios eminentes, cuya inteligencia doné las mas brillantes apor- 
taciones cientificas. 

La Cirugia se constituyé desde un principio en la fuente mas fe- 
cunda para realizar el progreso de la Patologia en un amplio aspec- 
to e hizo posibles numerosas investigaciones sobre los padecimientos 
que sufre el ser humano, aunque bien es cierto a cambio de rudos pro- 
cedimientos que producian intensos dolores durante el acto operato- 
rio. Puede decirse que muchas paginas del portentoso libro de la Medi- 
cina se escribieron con la sangre de los enfermos. Mas tarde, el pen- 
samiento extraordinario del genio sefialé nuevos caminos y pudieron 
contemplarse otros horizontes y se hizo mas vigoroso el conocimiento 
de la Anatomia, de la Clinica y de la Patologia. Surge al mundo de 
la ciencia CLAUDIO BERNARD y la Fisiologia adelanta en forma 
gigantesca; le sigue LUIS PASTEUR, egregio sabio francés, dando 
con su obra impulsos notables a la Bacteriologia; aparecen LISTER 
y MORTON y la Cirugia encauza triunfalmente su marcha. La Medi- 
cina, pues, habiase entregado para su desenvolvimiento al apoyo de 
sus hijos mas insignes. Mas, es indudable que grandes zonas del campo 
de la ciencia ain envolvialas la mas densa obscuridad, hasta que en 
el alo de 1895, un gran descubrimiento le dié un nuevo aspecto e hizo 
fecundo el terreno de la investigaci6n. ROENTGEN DIO A CONO- 
CER LOS RAYOS X. 
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ELOGIO DE ROENTGCEN 


Es bastante conocida ya la personalidad del citado descubridor, no 
obstante lo cual, vamos a referirnos a ella con motivo del quincuagé- 
simo quinto aniversario del suceso. 

Un pequeno poblado de Prusia, situado al este de Dusseldorf, Pro- 
vincia del Rhin, LENNEP, que fuera residencia de los Condes de Berg 
y donde una familia de tejedores establecida en el ya lejano siglo XIV 
impulsé su prosperidad adquirié mas tarde mayor fama, porque ahi 
vié la luz primera el ilustre fisico PROF. ROENTGEN, precisamente 
el 27 de Marzo de 1845. La tierra en que se nace, cualquiera que sea 
su importancia y situacién geografica despierta el mas hondo carino. 
LENNEP, a pesar de que slo fué testigo de la obscura infancia de 
Roentgen, produjo el mismo efecto sentimental que experimentamos to- 
dos al recordar el lugar donde nacimos. Se hizo célebre por sus fa- 
bricas y sus industrias y posteriormente su fama fué mayor porque co- 
mo decimos, ahi nacié el hombre a quien la posteridad le confirié en 
méritos de justicia el titulo de Benefactor de la Humanidad. 

Se sabe que las primeras etapas de su existencia transcurrieron 
sin revelaciones importantes que pudieran haber orientado a sus pa- 
dres para conducirlo acertadamente. Estos obedecieron tan sdélo la 
idea de educarlo a fin de hacer de él un profesionista y a ial efecto 
abandonaron su tierra natal rumbo a Holanda, cuyo pais, desde el pun- 
to de vista cultural, gozaba de magnifica reputacién. Radicada la fa- 
milia de Roentgen en Apeldoorn, se decidié el destino de que con los 
anos fuera uno de los fisicos alemanes mas notables. 

Roentgen ingresé a la Escuela Técnica de Utrech en diciembre de 
1862 donde hizo brillantes estudios que contribuyeron a que la Uni- 
versidad de ese lugar lo acogiera facilmente en su seno el 18 de Junio 
de 1865 como estudiante especial. Su entusiasmo por el estudio se 
acrecentaba gradualmente y para aprovechar mejores ensefianzas se 
matriculé el 14 de Noviembre del propio afio en la Escuela Politécnica 
de Zurich. Tres afios mas tarde, el 6 de Agosto de 1868, recibié el titulo 
de Ingeniero Mecanico. Su personalidad fué reconocida y la Univer- 
sidad de ese lugar lo nombré Ayudante del gran fisico Augusto Kundt, 
quien en 1872 lo invité como colaborador de la Universidad de Es- 
trasburgo. 

El 13 de Marzo de 1874 se premiaba su constancia y valimiento 
con la designacién de Profesor privado del Instituo Fisico de la misma 
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Universidad El lo. de Abril de 1875 fué nombrado Profesor de Fisica 
y Matematicas de ta Academia de Agricultura de Hohenheim y Wu- 
ttenberg; el lo. de Octubre del afio siguiente volvié a Estrasburgo co- 
mo Profesor asociado de Kundt y Maestro de Fisica teérica y en lo. 
de Abril de 1879 la Universidad de Giessen en Hessen, lo designé Pro- 
fesor de Fisica. Ahi permanecié ocho aiios que fueron felices y pro- 
ductivos. 

Roentgen honré la catedra en toda la extensién de la palabra. La 
ensefhanza que impartié por muchos afios fué, en realidad fecunda: su 
palabra generosa no fué una simple expresién rutinaria que se espar- 
ciera en el limitado espacio de las aulas, sino, por el contrario, voz 
significativa destinada a cultivar la inteligencia de la juventud ansiosa 
de saber y que frente al Maestro ésta disfruta el placer de la ensefianza. 

Es evidente que la sélida cultura del Prof. Roentgen se hizo pa- 
tente en el medio cientifico, de tal manera que las Universidades a las 
cuales sirvié durante su vida, respondieron satisfechas las exigencias 
de la catedra. 

El gran fisico aleman no se concreté a desarrollar una labor pro- 
fesional puramente docente y desde el punto de vista teérico. Sus aspi- 
raciones tuvieron un alcance de trascendencia en consonancia con su 
talento y entusiasmo hasta crear en él un alto espiritu de investigacién 
que con el tiempo vino a expresarse de un modo admirable, pues en 
1888 Roentgen demostré los efectos magnéticos de un dieléctrico. La 
facultad que poseia para interpretar los fenémenos fisicos, denotaba la 
existencia de un don concedido sélo a los hombres cuyo destino ha de 
consagrarse por la fama y por la gloria. De esta suerte su obra experi- 
mental se revelé en forma extraordinaria, por lo que se entregé por 
completo a la ciencia con verdadero éxito. 

Las observaciones cientificas del Prof. Roentgen circularon por 
medio de publicaciones que interesaron bastante. Debido a su excelen- 
te calidad se acredit6 como notable la inteligencia de este sabio, pro- 
bando sus profundos conocimientos e ideas originales. Asi es que in- 
fluia la Universidad de Utrech por estas circustancias, lo designé en 
1888 miembro facultativo, cuyo honor, sin embargo, decliné. Su labor 
continuaba adelante y su fama se extendié, por lo que la Universidad 
de Wiirzburg, le otorgé6 la designacién de Profesor de Fisica para asu- 
mir en seguida el importante papel de Director del propio Estableci- 
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miento. Es necesario significar que tal nombramiento le fué conferido 
en atencién a sus méritos, logrados por su capacidad e infatigable la- 
bor en pro de la ciencia, premiandosele con el titulo de Rector de la 
expresada Universidad. En Wiirzburg, el Prof. Roentgen llevé al cabo 
estudios experimentales sobre los rayos catédicos con tal ciencia y ta- 
lento que el 8 DE NOVIEMBDE DE 1895 culminaron con el DESCU- 
BRIMIENTO DE LOS RAYOS X. 

Por verdadera excepcién en la Historia de las Ciencias, la noticia 
del importante descubrimiento circulé muy rapidamente en todo el mun- 
do. Algunos amigos de Roentgen recibieron copia de sus fotgrafias, 
como E. Warburg y O. Lummer de Berlin, A. Voller de Hamburgo, 
Exner de Viena y Schuster de Manchester. Estos grandes hombres, fi- 
sicos en su mayoria, llegaron a dudar de la autenticidad de las foto- 
grafias, en tanto no se conocieron los métodos de estudio del descubri- 
dor, pues para todos era extrafia la forma de trabajar del Prof. Ro- 
entgen. 

De todas las radiografias obtenidas, la que mas impresioné al pa- 
hlico fué la del cuerpo humano. Numerosas fotografias de las manos, 
en donde se veian los huesos de éstas, los que forman su esqueleto fue- 
ron rapidamente conocidas del piblico algunas semanas después del 
magno descubrimiento, demostrando la importante propiedad que tie- 
nen los rayos X de impresionar las placas fotograficas. El mismo Ro- 
entgen con motivo de la lectura de su trabajo sobre los Rayos, obtuvo 
ante la Sociedad Fisico-Médica de Wiirzburg, una radiografia de la 
mano del gran anatémico Von Kolliker, en donde se apreciaban las es- 
tructuras esqueléticas y se veia el anillo que portaba el sabio en el cuar- 
to dedo de su mano. Esie qued6é verdaderamente maravillado del tra- 
bajo extraho y novedoso del fisico de Leunep y expresé que en muchos 
ahos de ser miembro de la Sociedad Fisico-Médica, nunca habia escu- 
chado trabajo de mayor importancia y significacién. 

Las fotografias presentadas por el Prof. Roentgen fueron un gran 
estimulo cientifico para muchos sabios y médivos que las observaron 
con verdadero interés; entre éstas se encontraba la que el propio Roent- 
gen habia obtenido de la mano de su esposa Bertha Ludwig, radiogra- 
fia que se hizo famosa desde luego. “La Ilustracién”, gran diario fran- 
cés publicé en sus paginas la fotografia que en el Instituto Fisico de 
Hamburgo obtuvo el fisico A. Voller de un enfermo. Al mismo tiempo 
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aparecia en el mencionado diario el trabajo cientifico que el Prof. Ro- 
entgen habia presentado en la Sociedad Fisico-Médica. Otros diarios 
copiaron la noticia. 

Entre las radiografias importantes es preciso recordar también la 
obtenida de una mano, por primera vez en Inglaterra, hecho el 17 de 
Enero de 1896 por Klingenberg y Slaby en Charlottenburg, utilizando 
el método roentgeniano y expuesta la placa durante cinco minutos a la 
accion de los Rayos emitidos de un tubo vacio de Crookes. Esta radio- 
grafia fué reproducida por el diario “La Nature” el 23 de Enero de 
1896 y era reproducida por “The Lancet”, diario médico, en Enero 25 
del mismo ajo. 

Por todas las ciudades importantes de Europa se diseminaba la 
importante noticia del descubrimiento y fisicos y médicos de todo el 
mundo, entusiasmados con la lectura de los experimentos de Roentgen 
se dedicaron inmediatamente a hacer fotografias segin el novedoso pro- 
cedimiento. En América no tardaron en aparecer las primeras radiogra- 
fias que en los Estados Unidos fueron practicadas por F. Cajori del Co- 
legio de Colorado, en febrero de 1896, Cox de Me Gill de la Universi- 
dad de Montreal, T. A. Edison y otros fisicos y sabios hicieron numero- 
sas radiografias en las Universidades de Yale, Harvard, y Columbia. 

La nueva se diseminaba y los continuadores de Roentgen. trabaja- 
ban febrilmente, haciendo progresar en forma fulminante el nuevo arte 
cientifico de la Radiografia, que en un periodo de 55 afios ha evolucio- 
nado en forma fantastica, pues se ha logrado tal adelanto en la técnica 
que ahora es posible obtener la radiografia por ejemplo de la mano, 
a la que antes se le daban varios minutos de exposicién, en unas cuantas 
fracciones de segundo. La utilizacién que los sabios y médicos princi- 
palmente han hecho de este nuevo tipo de fotografia es conocida por 
todo el mundo y los enfermos saben incluso que la radiografia tiene 
gran importancia y significacién en su examen. 

El nuevo descubrimiento hacia avanzar en forma extraordinaria 
el libro de los conocimientos humanvs, levantandose el velo de lo des- 
conocido y brindando al investigador y hombre de ciencia oportunida- 
des y esperanzas para resolver problemas dificiles. 

Como los trabajos del Prof. Roentgen, incluyendo su iltimo des- 
cubrimiento, fueron estimados en su gran valor por sabios, ffsicos y 
otros hombres de ciencia, su fama cundié inmediatamente y obtuvo la 
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aceptacién universal, habiendo sido demostrados ante el Soberano de 
aquel entonces, Guillermo II], quien después de haberse dado cuenta 
de la importancia de los hechos que revelaban nuevos conocimientos y 
hacia perceptible a nuestros sentidos un mundo invisible, condecoré con 
la Orden de la Corona al modesto cuan entendido hombre de ciencia. 
Prof. Roentgen. 


Debe hacerse notar que el descubrimiento de los Rayos X tuvo re- 
laciones con estudios hechos anteriormente por sabios de calidad ex- 
traordinaria y que el mismo representa el final de una serie de traba- 
jos que durante tres siglos se sucedieron en forma ininterrumpida. En- 
tre los apéstoles de la ciencia que precedieron al descubrimiento es pre- 
ciso recordar a Nollet, Galvani, Volta, Oersted. Ampere, Faraday, Fran- 
klin, Torricelli, Von Helmholtz, Crookes, Hittorf. Hertz, Goldstein. 
Boyle, Guericke, Lenard. Todos ellos verdaderos precursores de Roent- 
gen hicieron un trabajo o un descubrimiento importante siempre rela- 
cionado con el glorioso final. Algunos de estos hombres de ciencia fra- 
casaron en sus intentos y experiencias, como el Abate Nollet que estuvo 
a punto de descubrir los Rayos X, pero todos ya descubriendo o fabri- 
cando el material que habria de conducir a Roentgen al acierto, orien- 
tando a éste desde el punto de vista del método de estudio, contribuye- 
ron a que el esforzado experimentador, en su silencioso gabinete, hi- 
ciera saltar la chispa que habria de cambiar en gran parte la estruc- 
tura de la ciencia, pues el descubrimiento de los Rayos X vino a modi- 
ficar la Medicina y dié lugar a otras investigaciones como las de J. J. 
Thomson explorando el interior del atamo, relacionadas también con el 
descubrimiento de los Rayos, que muy justamente llevan en Europa el 
nombre de Rayos Roentgen, pero que en América son conocidos ma: 
comtinmente con el de “RAYOS X”. 

Este descubrimiento constituyé el éxito mas resonante en la vida 
cientifica del gran fisico aleman, porque dié a la ciencia en general 
y a la Medicina en particular un poderoso auxilio. Ahora es mas va- 
lioso, dados sus adelantos. Se ha pretendido, sin embargo, restarle per- 
sonalidad al sabio Profesor, porque se atribuye a la casualidad el des- 
cubrimiento. Nosotros para finalizar este elogio, copiamos en seguida. 
textualmente, lo que el Dr. Enrique Bouquet escribié en el naimero 661 
de “Le Monde Médical” de 15 de Marzo de 1923. Dice: “ROENTGEN 
HA MUERTO. Dejemos de lado su nacionalidad y la mancha que so- 
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lioso, dados sus adelantos. Se ha pretendido, sin embargo, restarle per- 
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bre su memoria puso la firma que estampo en el Manifiesto de los 93 
en 1914, Ocupémones tan sélo del hombre de ciencia y saludémosle. 
Nadie duda que descubrié los Rayos X, pero para disminuir el mérito 
de este descubrimiento general, se insinia que lo llevé a cabo por ca- 
sualidad. Lo cierto es que estudiando los rayos catédicos y habiendo 
rodeado con un velo negro y opaco la ampolla donde se producen, ob- 
servo que una pantalla con platino-cianuro de bario que habia en su 
laboratorio se ponia fluorescente en la obscuridad. De ello dedujo que 
algo debia pasar al través de la envoltura opaca que ejercia influen- 
cia en la pantalla. Esta radiacién extraordinaria, no sospechada por 
los que hasta entonces habian manejado el tubo de Crookes, es lo que 
denominé rayos X 7A esto debemos Ilamar casualidad? ;Cémo es, 
pues, que esta clase de casualidad no favorece nunca a las medianias y 
si tan sélo a los verdaderos trabajadores, a los que piensan, inquieren 
asiduamente, que estan poseidos de aquello “paciencia benedictina” 
de la que se ha dicho estaba formada el genio? Muy probablemente cen- 
tenares de fisicos hahianse encontrado frente a fenémenos del mismo 
orden, sin preocuparse de llevar mas lejos sus investigaciones. Roent- 
gen estudiaba la emisidn catédica con el deseo de saber algo mas de Jo 
que todo el mudo sabia. Variaba los experimentos y los interrogaba. 
Uno de ellos respondié y Roentgen comprendié la respuesta. He aqui 
todo, y ello es lo que hacia al sabio ;Cuantos y cuantos habian visto 
hervir una marmita antes que Papin dedujera de este hecho tan vulgar 
las conclusiones de todos conocidas? ;Cuantos humanos habian visto 
hemorragias, oido latir el corazén y tomado el pulso antes que a Harvey 
se le ocurriera que la sangre circulaba por las arterias y las venas? 
4 Por qué a nadie antes que a Laennec se le habia ocurrido inventar el 
estetoscopio y con él la auscultacién? DEJEMOS A LOS GRANDES 
HOMBRES SU AUREOLA Y NO PRETENDAMOS EMPANAR SU 
BRILLO. ; Qué ventaja nos reportara atribuir sus descubrimientos a las 
consecuencias de la casualidad o pretender relacionarlos con lo que por 
casualidad otros encontraron? ;Creemos acaso que tratando de dismi- 
nuir su mérito nos encumbramos nosotros? ;Reconocer su superioridad 
nos resta algin mérito, empequefiece nuestro modesto trabajo? DEBE- 
MOS RECONOCER SU SUPERIORIDAD E INCLINARNOS RECO. 
NOCIDOS FRENTE A ELLA, PUESTO QUE TAMBIEN NOS APRO. 
VECHAMOS DE SUS DESCUBRIMIENTOS Y A VECES MUCHO 
MAS QUE ELLOS MISMOS”. 
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NOTICIA 


Importante Congreso Médico en Villahermosa, 
Tabasco. 


Del 6 al 11 de Nov. se efectuo un Congreso que por la im- 
portancia de los temas resueltos y las personalidades médicas 
que concurrieron y colaboraron result6 trascendente para la 
cultura médica. Fué el 20. Congreso de Ginecologia y Obste- 
tricia del Sureste que bajo los auspicios del Gobernador 
Maestro Francisco J. Santamaria y Presidencia del Dr. Ra- 
mon Osorio y Carvajal (de Mérida). Asistieron como invita- 
dos de honor Profesores de la Universidad de la Habana y 
de la Universidad de México debiéndose mencionar entre 
ellos al Prof. Titular de Fisiologia de la Habana Dr. Tomas 
Duran Quevedo, el de Terapéutica Quirirgica Dr. Angel Pé- 
rez André y los Dres. Alfredo Sardifias, Orlando Daumy y de 
México al Dr. Luis Carrillo Azcrate, Presidente de la jm 
demia Mexicana de Cirugia, el Dr. Conrado Zuckerman y el 
Dr. Miguel Lopez Esnaurrizar en representacién de la Aca- 
demia con otros muy distinguidos Cirujanos. 

Es dificil hacer un resumen de los trabajos mas impor- 
tantes teniendo que limitarnos a referir los que pueden ser 
trascendentes: el Prof. Duran Quevedo refirio un descubri- 
miento sobre la utilizacién de los azucares por el organismo 
del que se deducen numerosas aplicaciones practicas de im- 
portancia; el Dr. Osorio y Carvajal un magnifico trabajo ex- 
perimental sobre el cancer; el Dr. Lépez Esnaurrizar sobre el 
dolor y la recuperacion en ginecologia que introduce nuevos 
métodos curativos que abren nuevos horizontes y el Dr. Luis 
Carrillo Azcarate ejecuté con maestria delicada y dificil ope- 
racién ginecoldégica. 
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bre su memoria puso la firma que estampo en el Manifiesto de los 93 
en 1914, Ocupémones tan sélo del hombre de ciencia y saludémosle. 
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Importante Congreso Médico en Villahermosa, 
Tabasco. 
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Tema de importancia social fué el tratado sobre el aborto 
criminal, quedando al descubierto los enormes perjuicios que 
sufre la mujer en su cuerpo y en su espiritu, por lo que el 
Congreso de modo unanime lo conden6. Pero en vista de que 
es un problema que para atacarlo en su raiz necesita la co- 
laboracion de los socidlogos el Dr. Lopez Esnaurrizar con la 
colaboracién del Lic. Belisario Colorado presenté una conclu- 
si6n para citar a un Congreso al que se convocaran socidlogos, 
especialmente economistas, juristas y educadores que sSi- 

iendo una agenda de trabajos se ocuparan del tema en con- 
junto para planear la conducta que deba observarse. 

El Gobernador honr6 a su Estado acogiendo tan impor- 
tantes trabajos y los delegados se esforzaron en hacer labor 
que honre a su vez al Estado y a la Patria. 
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‘Breves notas acerca de la Historia de la Cirugia’ 


Discurso leido en el Aniversario de la Fundacién de la Academia de 
Cirugisa, el dia 6 de junio de 1950. 


Por el Académico Dr. Raui Arturo Chavira. 
Vice-President« de la Academia Mexicana 
de Cirugia. 


Dedicado con afecto a mi excelente amigo el Doctor José Alcantara. 


Ha sido muy satisfactorio para mi, que el sefor Presidente Doctor 
Carrillo Azcarate, me haya conferido el honor de designarme para hacer 
un discurso con motivo del aniversario de la fundacién de nuestra Acade- 
mia Mexicana de Cirugia. 

Pensé que la mejor manera de hacerlo, seria recordar su fundacién y 
dedicar un recuerdo a los grandes maestros del pasado y del presente, a 
quienes tanto debemos, en la perfeccién de nuestro sublime arte. 

Se debe al distinguido cirujano Manuel Manzanilla la idea y la fun- 
dacién de nuestra Academia; la tarde del 4 de diciembre de 1932, conci- 

‘ bid esta idea de su fundacién, la del nombre que lleva e imagin6é con su 
fecundo talento el simbolo, la venera y la toga. Formulé el 3 de mayo 
de 1933, con Gonzalez Méndez v Aguilar Alvarez los primeros Estatu- 

y tos-Reglamentos de la Academia. El! Doctor Manzanilla levanté el acta 
constitutiva, el 13 de enero de 1933. La primera Sesion de Cuerpo Direc- 

tivo se verificé el 24 de febrero de 1933. La Ceremonia inaugural, tuvo 

lugar el 10 de junio de 1933 y la primera Sesién Cientifica el dia 16 de 
junio de 1933. Aguilar Alvarez fund6é nuestro periéddico ““Cirugia y Ci- 
rujanos ' cuyo primer numero aparecié en agosto de 1933. Rindo ésta no- 
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che, un homenaje de sincera admiracién a su fundador, quien debe sen- 
tirse profundamente satisfecho, porque su idea cristalizé6 en la hoy muy 
respetable Academia Mexicana de Cirugia, que honra a nuestro Pais y 
encauza y dirige el movimiento quirirgico mexicano. Efectivamente. des- 
de su fundacién hasta nuestros dias, lleva diecisiete afios, acrecentando 
su prestigio, superandose cada vez mas, merced al trabajo constante de 
sus miembros nacionales y extranjeros. Un homenaje y aplauso a cada 
uno de ustedes. 

La Cirugia, que es el divino arte de operar, tiene una técnica propia, 
que se ha modificado y perfeccionado desde los tiempos mas remotos de 
la humanidad, hasta nuestros dias; exige un conocimiento exacto de la 
Anatomia, de las Ciencias Biolégicas y de la Patologia; exige, ademas. 
un ejercicio perseverante, moralidad, perfeccién en el acto quirtirgico, in- 
teligencia y talento. “Los medios quirtirgicos decia Vidal de Casis, son 
directos y algunas veces terribles’’. 

La practica quirirgica que exige técnica, hizo que ayer estuviera se- 
parada de la medicina; el vocablo cirugia expresa ‘“‘accién manual” del 
griego. 

La Escuela Mexicana de Cirugia se caracteriza por la suavidad con 
la que se manejan las visceras de los pacientes; exquisitez en el manejo 
visceral que es una preciosa cualidad y por el empleo de la raquianalge- 
sia. (Ulises Valdés). Caracter esencial, es en ella la sencillez del ins- 
trumental, la utilizacion de un minimo de ayudantes; la hemostasia; la 
multiplicidad de funciones, que como instrumento quirtrgico, le damos 
a las tijeras romas. Caracteristica del cirujano mexicano, es la fortaleza 
de caracter, que permite la seguridad operatoria, originada por la forta- 
leza de la mente, en el cuerpo y en la voluntad. (Rosendo Amor). 

La Escuela Mexicana de Cirugia tiene muchas técnicas propias, mo- 
dificaciones a ellas, presentadas con sello personal. Ademas de la finura 
en el manejo visceral, dice uno de nuestros grandes maestros, tiene una cui- 
dadosa toilette externa e interna y una ética que hace que el cirujano 
conserve puramente su vida y su arte. {Manuel J. Castillejos). 

Dice Don Jestis Aleman Pérez: ‘La Cirugia Mexicana se caracteriza 
por su senci lez; se opera con un sélo ayudante y se hace economia de ropa 
y material. La cirugia se practica con rapidez, con buena hemostasia y 
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maneja bien la canalizacién”. Continua fiel al principio que reformé 
Don Julian Villarreal: una operacién se empieza como se debe, y se ter- 
mina también como se debe. 

Carlos Zavala afirmé que la Cirugia Mexicana respeta la vida de 
los pacientes, porque generalmente el cirujano mide sus fuerzas. 

Se opera haciendo clinica con bases ética y cientifica (Rafael Silva). 

Dice Gurria Urgell: El desinterés del criollo la constancia del in- 
dio, la intrepidez e inteligencia del mestizo, caracterizan nuestra cirugia. 
El elemento se libera de lo personal, con lo que tiene de cientifico y habla 
todos los idiomas. El cirujano se encuentra en la amplitud del arte, en 
donde el artista gane su detalle, se encuentra asimismo y tantea sus difi- 
cultades con disciplina. Montes de Oca. genial; Macias atrevido, explor6 
campos hasta entonces vedados; Urrutia se impuso con su verbo y con su 
arte; Vargas Otero mostré como fungié la Academia del conocimiento, 
superando la osadia peligrosa de los ignorantes. Para labrar la montajia, 
dice Gurria Urgell, es indispensable la labor paciente del devoto, con 
modalidades y adaptaciones vernaculas, que realizan una depuracién 
personalisima. 

Ricardo Tapia y Fernandez, la caracterizan, por técnicas quirirgicas 
propias, como la canalizacién de los abscesos latero-faringeos y de las 
sinusitis frontales, instrumental propio y algunas exploraciones clinicas. 

El maestro Don Francisco Reves, la define por el mayor uso de la 
raquia, por la confianza del cirujano y por el uso de un minimo de ins- 
trumentos. 

La via perineal, dice Aquilino Villanueva, constituye una via de elec- 
cién, como no se trabaja en ninguna otra parte del mundo; los cirujanos 
mexicanos manejan ésta via con mucha seguridad; en Urologia se utili- 
za un instrumental reducido y un personal también reducido. Se cuida, 
como en muy pocos paises, el pre-operatorio y se usa poco el tapén. 

Adrian Quiréz Rodiles expresé que la Obstetricia mexicana tiene ca- 
racteristicas especiales, como el acercamiento de la Cirugia a la Obstetri- 
cia; en la Historia de la Obstetricia en México se pueden considerar dos 
periodos: el anterior a la aplicacién de los principios quirtirgicos y el pos- 
terior. Caracterizan a la Escuela Mexicana; lo. la correcta aplicaci6n de 
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la asepsia; 20. el control de la sangre vy 30. el proceder con espiritu qui- 
rurgico. 

Puedo afirmar. dice Donato Moreno, que el mexicano tiene una per- 
sonalidad propia e inconfundible y que no se ha perdido a pesar de la llu- 
via tupida de esnobismos’’. 

Miguel Lépez Esnaurrizar dice que nuestros cirujanos tienen un se- 
llo personal. Aguilar Alvarez, vé en la Escuela Mexicana de Cirugia el 
reconocimiento de una necesidad que ha ido creando el pasado y exige 
con inquietud el presente. 

De manera parecida se expresan Gomez Azcarate, Lavalle, Pefia 
Trevifo, Jacinto Arturo Sanchez y demas cirujanos y académicos. 

Don Dario Fernandez, el cirujano esfinge. llegé a la perfeccién en e! 
arte quirirgico, uniendo el talento vy la perseverancia, para lograr la ma- 
ravillosa sencillez técnica en toda la Cirugia. 

El doctor Aceves Zubieta, brillantisimo y culto Profesor de Clinica 
Quirtrgica en nuestra Facultad, fué el Autor de memorable ponencia a la 
{1 Asamblea Nacional de Cirujanos sobre “La Escuela Mexicana de Ci- 
rugia”, estudiando sus Bases, Posibilidades y Consecuencias”; fué él. 
quién lanz6 la primera clarinada de una generacién de combate. para to- 
mar los Cirujanos Mexicanos los puntos a que tienen derecho en el cam- 
po de la Clinica Quirurgica y de la Técnica Operatoria. Por esta raz6n 
en ésta noche de Aniversario le rindo un justo y sincero homenaje de 
admiraci6n y aplauso a su intensa labor en la lista de la Clinica. 

Daremos en lineas que siguen una visién rapida de la Historia de la 
Cirugia. 

En los pueblos de !a antiguedad, el arte de curar estuvo ligado el 
culto religioso. Las primeras pruebas objetivas de la actividad quirtrgi- 
ca, dice Ramirez Lépez. en su ““Evolucién del concepto de Cirugia’’, son 
los diversos craneos trepanados en diferentes partes del mundo y en 
nuestro Pais; se practicé en aquel entonces las sangrias la succién y la 
circuncision. 

Los primeros escritos médicos aparecieron 1400 a 1600 afios antes 
de J. C. Son el papiro de Smith y el de Ebers. 

Sushruta, escribi6 en esa época, el Ayur-Veda, ‘‘libro de la ciencia 
de la vida", o “libro de larga vida’’, afirmando desde entonces que la ma- 
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no es el mas perfecto de todos los instrumentos. El Doctor Alcantara 
en su hermosisimo estudio “Apuntes acerca de la hemostasia quirirgica 
en la Prehistoria y en la Historia’, nos dice que los cirujanos indios co- 
nocieron el termo-cauterio, los vendajes, las suturas y verificaba la liga- 
dura de las arterias con fibras de algunas plantas. 

E] cirujano neolitico conoci6é y traté las fracturas. 

En Grecia brillé6 en esa época remota de la Historia, Esculapio; Hi- 
pocrates se caracterizé porque en sus obras marcé una coordinacién la 
Medicina en Higiene, Medicina Interna y Cirugia. 

En la Roma antigua los esclavos eran los que ejercian la Medicina. 
En tiempo de Fiberso y Claudio ejercié gran influencia Aulus Cornelius 
Celsus; practic6 operaciones auto-plasticas, amputaciones, hernias, ope- 
raciones en las amigdalas, extraccién de calculos vesicales vy atin se di- 
ce que practicé la excisién del tiroides. 

Claudius Galeno consider6é que la observacién era la base de la Me- 
dicina; practic6é disecciones en cadaveres de mono y de muchos animales; 
hizo cirugia de las heridas y traté las fracturas; extirp6é pdlipos nasales. 
venas varicosas y escribi6, dicen sus biégrafos, cerca de quinientos libros. 

Durante un largo periodo de siglos. después de Galeno la Cirugia no 
hizo progresos; lo mismo sucedié en el periodo bizantino. 

En la época de la decadencia romana se distinguieron Antyllo en el 
Siglo II], Oribase vy Paul d’Egine. 

En Arabia, los médicos mas célebres fueron Rhazes, Avicenne. 
Abulcasen y Avenzoar. 

Italia y Espafia recibieron de ellos una influencia directa, en esta 
ultima es preciso recordar a Albucasis; en la primera, a la célebre Escue- 
la de Salerno, fundada por Carlomagno en el afio de 802 y que Ilegé a su 
maximo esplendor en el siglo XII. 

En este periodo de los siglos, se debe citar a Lanfranc, quien fué el 
fundador de la cirugia francesa; descubrié la conmocién cerebral en 1 300; 
a Guy de Chauliac, el mejor cirujano del siglo XIV. y a Brauca en el si- 
glo XV. 

En este siglo, se operé una gran transformacién de la cirugia, con 
los fundadores de la Anatomia Moderna. Eternamente se recordara a 
Vasilio, en la patria del Dante (1513-1564), a Talopio (1532-1562) y a 


CikKUJANOS 525 


{ 
= 
= 
ia 
{ 
| 
7 
| 
ra 


| 
| 
| 


DR. RAUL A. CHAVIRA 


la asepsia; 20. el control de la sangre vy 30. el proceder con espiritu qui- 
rurgico. 
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ca, dice Ramirez Lépez. en su ““Evolucién del concepto de Cirugia’’, son 
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Eustaquio (1579), Paracelso (1493-1554), recomendé ia experiencia co- 
mo fuente principal en medicina. 


Impulso gigantesco dieron a la Ciencia William Harwey (1578- 
1657), y Aselli (1581-1626). 

En el siglo XVI, los alemanes Fabricio de Hilden (1565-1634), en 
Berna y Purman, en Bresleau, se distinguieron en cirugia, basados en co- 
nocimientos anatémicos. 


Ambrosio Paré (1517-1590) en Francia barbero al principio de su 
carrera, fué el mejor cirujano de su época e hizo avanzar considerablemen- 
te el arte; introdujo las ligaduras en las amputaciones; combatié el uso 
del cauterio de aceite hirviendo en las heridas; perfecioné el uso de bra- 
gueros en las hernias y reconocié que algunos aneurismas se debian a la 
sifilis. 

En el siglo XVII, se creé para gloria de Francia, en el afio de 1731. 
la primera Academia de Cirugia, colocada al mismo nivel que la Facul- 
tad de Medicina y que ejercié una influencia preponderante en todo el 
mundo. Seran recordados en esa brillante época a Jean-Louis Petit 
(1674-1676), a Desault (1744-1795) vy a Percy (1754-1825). 


En Inglaterra, en el siglo XVIII, deben recordarse a Percival Pott 
(1713-1768), a William y a John Hunter (1728-1793), quién en diciem- 
bre de 1785, operé por primera vez. en el Hospital de San Jorge un aneu- 
risma de la poplitea. Dice Graham, que John Hunter, fundé “la cien- 
cia de patologia experimental y quirtrgica’’; él] aporté la patologia quirur- 
gica, que debia convertir el arte casi mecanico de Cheselden y la fisiolo- 
gia de Hervey, en un solo instrumento, para ser cientificamente aplicado 
al alivio y curacién de la enfermedad. Creé de ésta manera una ciencia 
nueva, la Fisiologia Patolégica. Debe citarse en esta época a Benjamin 


Bell (1749-1806). 


En el principio de éste siglo, los mas grandes impulsores de la ciru- 
gia son franceses. Larrey (1760-1843) y el inmortal Dupuytren (1778- 
1835). Es preciso citar, al lado de éstos gigantes, a Sanson Velpeau. 
Berard, Bladin y Gosselin, famoso clinico y cirujano del Hospital de la 
Charité. Morganni, agregé la observacién patolégica. De ésta época son 
los libros clasicos de Petit, Arnaud, Heister y las Memorias de la Aca- 
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demia de Cirugia. Velpeau, introdujo una gran precisién en el arte ope- 
ratorio, perfeccionado por Lisfranc y por Malgaigne. 

Se distinguen en Inglaterra, Astley Cooper (1763-1843), y en Ale- 
mania de Graeffe (1787-1840). Langenbeck, 1776-1850) y Dieffenback. 

Los dos mas grandes cirujanos de Escocia fueron Roberto Liston 
“el gran técnico y anatomista del norte’ y Jacobo Syme “el Napoleén 
de la cirugia’’. 

En el siglo XIX, se suprimi6 el dolor de las intervenciones quirtrgi- 
cas: Morton en 1846 y Limpson en 1849. 

Afirmé Billroth, que en el siglo XIX, el cirujano se elevé a la mayor 
altura, en técnica y en sentimiento artistico. 

Los dos fundadores de la cirugia moderna fueron Pasteur y Lister. 
En la Historia de la Cirugia, dice Graham no hay mas que dos periodos: 
antes de Lister y después de Lister. 

El 8 de noviembre de 1895, Roentgen descubrié la “luz invisible” 

Ollier, fué uno de los mas grandes cirujanos del ultimo siglo; “era la 
cabeza para conducir y dirigir y la mano para ejecutar’’, sequin se expresa- 
ba Claudio Bernard. 

En éste siglo son mil las figuras respetables de la cirugia mundial; 
sélo unas cuantas mencionaremos: Félix Guyon, Victor Horsley y God- 
lee, Sauerbruck, Frendelenburg, Jaboulay, Leriche y Addson; Teodoro 
Cocher, Harwey Cushing y Lord Moynihan. Rendimos también un jus- 
to y merecido homenaje a los nuestros recordandolos; se leen deliciosa- 
mente las paginas dedicadas por el doctor Ocaranza a ‘‘La Cirugia y En- 
fermedades Externas” en su libro “Historia de la Medicina en México”. 

El dia 6 de enero de 1536, dice Manzanilla se inauguré el Imperial 
Colegio de Sta. Cruz de Tlaltelolco, en donde se ensefiaba una clase de 
Anatomia. La Universidad de México fué la primera de América funda- 
da el 21 de septiembre de 1551; el 21 de junio de 1578, la Universidad 
cre6é la Catedra de Medicina y en 1621, se inicié la creacién de la Ca- 
tedra de Cirugia y Anatomia. La fundacién del Establecimiento de Cien- 
cias Médicas en nuestro pais se hizo por el Doctor Valentin Gémez Fa- 
rias el 23 de octubre de 1833. ; 

El! doctor Fernandez del Castillo, aporta datos mas interesantes re- 
ferentes a la Cirugia en México, durante los siglos XVI y XVII en su 
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demia de Cirugia. Velpeau, introdujo una gran precisién en el arte ope- 
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fermedades Externas” en su libro “Historia de la Medicina en México”. 
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Anatomia. La Universidad de México fué la primera de América funda- 
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bella y documentada monografia titulada “La Cirugia Mexicana en los 
siglos XVI y XVII". Alli se lee que los dos primeros libros de Cirugia 
que se impusieron en América fueron publicados en México. por los doc- 
tores Alfonso Lépez de Hinojosa y Garcia de Farfan. El primero prac- 
tic6 la primera diseccién en el Continente Americano. con los doctores 
Fuente y Fernan ez. 

Tuvo influencia decisiva en los paises de habla espafiola, el libro de 
Juan Valverde titulado “Historia de la composicién del cuerpo humano’ 
y las ensefianzas de los cirujanos espatioles Juan Tragoso, Francisco Diaz. 
Hidalgo de Agiiero y Doga Chacon. 

En el delicioso libro de Rafael Heliodoro Valle “La Cirugia Mexi- 
cana del siglo XIX" se lee que la Real Escuela de Cirugia, fué creada 
por Carlos III el 16 de Mayo de 1768. Surgieron en esa época los gran- 
des cirujanos de nuestro pais, Pedro Escobedo, Miguel F. Jiménez, Fran- 
cisco Montes de Oca, Juan Ma. Rodriguez y Julian Villarreal, don Nico- 
las San Juan, don Tobias: Nitfiez, Don Ramon Macias y Eduardo Licea- 
ja, le dieron brillo y prestigio a ta cirugia en Meano. 

Dice Ratae! rleliodoro Valle que “Pedro Escobedo fué el funuedur 
de la cirugia mexicana”. fueron precursores Carron de Villards, Hidalgo 
y Carpio Ortega y don Rafael Lucio. Son dignos de recordarse eterna- 
mente Martinez del Rio, Juan Ma. Rodriguez, Andrade, Carmona y Va- 
lle, Lavista, Murtoz, don José Ramos y don Lorenzo Chavez. Dice Va- 
lle, que en el Hospital Béistegui se ersefié en nuestro pais la técnica qui- 
rurgica moderna. en los comienzos de la era aséptica mexicana: alli se for- 
maron los préceres Gea Gonzalez, Raygadas y Don Manuel Castillejos. 

Un hecho, que debe enorgullecera México. dice Valle, es que Mon- 
tes de Oca, Juan Ma. Rodriguez, Luis Mufiéz y Carmona y Valle se an- 
ticiparon a las practicas listerianas: usaron poco cerrar las heridas. aquar- 
diente alcanforado, agua hervida y alcoholizada. 

La Cirugia Mexicana, se prolonga en el siglo XX en las personali- 
dades de don Fernando Zarraga, don Regino Gonzalez, Aureliano Urru 
tia y don Gonzalo Castafieda. 


jHomenaje a ellos de eterna gratitud! 
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DR. RAUL A. CHAVIRA 
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ja, le dieron brillo y prestigio a ta cirugia en Meano. 
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jHomenaje a ellos de eterna gratitud! 
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istA DE PRENSA 


ANO XVIII NOVIEMBRE 1950 NUM. Ii 


LA INFILTRACION LUMBAR INMEDIATA EN LA TERAPEUTICA DE 
LOS TRAUMATISMOS DEL CUELLO DEL PIE. 


JEAN LORTHIOIR.—Acta Orth. Bel. 16, 8:57, Oct. 1950 


Conclusiones.—En todos los traumatismos serios de la tibio-tarsiana, las variacio- 
nes del indice oscilométrico son constante y nada permite afirmar que desaparezcan 
con la sola aplicacién de un enyesado. 

Las comparaciones que hacemos, tanto desde el punto de vista de los signos clini- 
cos como después de las modificaciones del indice oscilométrico, tanto en los casos re- 
cientes como en los antigiios, nos incitan a crer que la infiltraci6n lumbar precoz resta- 
blece el cquilibrio, vaso motor y que tiene por resultado, en cl momento de la consoli- 
dacién osea o de la reparacién ligamentaria, producir al minimo la sintomatologia do- 
lorosa y el edema. 

Estas conclusiones resultan de la observacion seguida en mas de 200 casos que jus- 
tificaron infiltraciones sea tardia sea precoces. 


Comentario.—E] trabajo nos parece muy interesante y el concepto de las infiltra- 
ciones lumbares con novocaina en lesiones traumaticas de los miembros lleva a nuestra 
tesis de irritacion simpatica traumatica y el tratamiento esplacnoterapico; la idea de la 
infiltracién novocainica de modo temprano y mas oportuno, antes de la aparicién de 
fenémenos mas graves es auddz pero acertada y marca nueva conducta que debe ob- 
servarse; en cambio, cuando se atiende un caso antigiio es mucho mas eficaz la esplacno- 
terapia con alcohol precedida por novocaina, método cuya practica recomendamos a 
nuestro buen amigo y colega doctor Lorthioir. 

M. L. E. 


“EL “CRUSH SINDROMO” EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA”. 
LUSIEN MASSE y colaboradores. Jour. Inter. de Chir. X: 4, 241. Jul.-ag. 1950. 


“En 1941, Bywaters y Beall publicaron en el British Medical Jour. los primeros ca- 
sos de anuria secundaria a los grandes traumatismos de los miembros en el curso de los 
bombardeos de Londres. Describieron bajo ese nombre estas anurias conocidas igual« 
mente bajo el nombre de “sindrome de los enterrados” (syndrome des ensevelis’’). 

Bien pronto el sindrome de Bywaters se ampli y se convirtié en un capitulo de 
patologia general encontrandose tanto en los quemados, como en los aplastados, en cier- 
tos chocados; se han visto también los principales elementos en la enfermedad de Volk- 
mann. 
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REVISTA DE PRENSA 


A su vez el dominio obstétrico se ha enriquecido: es asi ge James Young en 1942 
refirio casos semejantes de anuria en el curso de accidentes graves obstétricos y en 
particular a consecuencia de hemorragia retroplacentarias y de rupturas uterinas.” 

En el capitulo de la patogenia reproducimos el siguiente parrafo: “lo. la teoria de 
la anoxia cortical propuesta por Trueta. Este Autor en un trabajo memorable consa- 
grado al estudio de la circulacién renal, ha podido probar que la circulacion cortical y 
la circulacion medular estan regidos por mecanismos fisiolégicos diferentes y podian, 
por este hecho, funcionar separadamente. Trueta ha podido hacer la prueba de una 
circulaci6n cortical perirrenal, canalizando asi toda la zona glomerular. 

Desde el punto de vista fisiopatolégico, ha demostrado gue a consecuencia de gran- 
des aplastamientos, factores desencadenantes del choque traumatico, una vaso-constric- 
cién de la circulacion cortical, podia asi isquemiar totalmente estos territorios, la me- 
dular estando durante este tiempo normalmente irrigada. Ha dado a esta afeccion «l 
nombre de anoxia cortical, la consecuencia siendo la anuria por paro del funcionamiento 
de los glomérulos y de los tubos contorneados. 

E] tratamiento cortical es ante todo la infiltracion bilateral de los esplacnicos que 
restablece. por vasodilatacién activa, la circulacién interrumpida’’. 

En el capitulo de tratamiento entresacamos: “En la comprobacion de la anuria, o 
simplemente de una oliguria amenazante, se practicara la infiltracién bilateral de Jos 
pediculos renales (Gaugoux). En ciertos casos, este simple gesto ha podido restablecer 
la diurésis. Al mismo tiempo seran ejecutados los tratamientos habituales. 

Si, al cabo de 48 horas no se obtiene ningun resultado, es la hora de rapida descap- 
sulacién que habra que practicar primero unilateral a la derecha, con minima anestesia 


general con protoxido oxigeno. Esta intervencién cuya duraci6n no debe exceder de 
20 minutos debe ser absolutamente ejecutada. En nuestra observacién No. 2, produjo la 
curacion. 

Si la diuresis no se restablece, es necesario descapsular el otro rifién que puede 
obrar por via refleja e inhibir al rifion ya descapsulado”. 


Comentario.— Nosotros estamos absolutamente de acuerdo con los hechos obser- 
vados pero variamos en la explicacién doctrinaria y en el tratamiento por descapsula- 
cién. En nuestros trabajos sobre fisiopatologia quirirgica del simpatico (ver mono- 
grafia Ac. Mex. de Cir. “Cir. y Cir.” No. 10, 1947 México), hemos demostrado que 
la funcion del simpatico tiene aspecto de unidad “como un ser dentro de un ser” y que 
la irritacién local puede extenderse y generalizarse. Con este conocimiento se deduce 
que en casos de dolores intensos la irritacion simpatica se manifiesta en la circulacion 
renal produciendo en estos casos la anuria (equivocadamente llamada refleja), razon 
por lo que el bloqueo paravertebral o la infiltracién de los pediculos renales hacen efec- 
to esplacnoterapico o simpaticoterapico regional y cesa la anuria. En cambio nos pa- 
rece que tenemos superior medio terapéutico cuando a la infiltracion novocainica segui- 
mos con la de alcohol; este método no sélo descarta absolutamente la decorticacién 
renal tan peligiosa que ejecutada primitivamente en los casos muy graves es mucho 
mas eficaz que la simple novocaina, hace innecesarias las decorticaciones afiadiendo la 
ventaja de lo facilmente manejable que es y su casi inocencia cuando se sigue estric- 
temente nuestra técnica. 


M. LL. E. 
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“HEPATECTOMIA Y SUCROSIS”. 


TOMAS DURAN-QUEVEDO.— Universidad de la Habana (Imprenta) Cuba. agos- 
to 1950. 


El doctor Duran profesor de Fisiologia tiene. muy importantes trabajos con rela- 
cion al metabolismo y aprovechamiento de los azicares que demuestran Ja mayor uti- 
lidad de la sacarosa (azticar de cafia o de remolacha) ingerida sobre otras vias y otros 
azucares. Personalmente nos han iluminado cientificamente en nuestra observacion cli- 
nica y hasta entonces empirica de la eficacia del azucar ingerida (en infusion de café) 
para atacar rapida y vigorosamente la hipoglucemia que ocurre inmediatamente des- 
pués de los bloqueos paravertebrales. En el trabajo citado publicado en inglés por la 
Universidad, llega a las siguientes “Conclusiones’. La hepatectomia en un tiempo, se- 
guida por administracién intraintestinal de solucién de sucrosa al 40%, evita la apa- 
ricién de sintomas de la baja concentracién de carbohidratos en la sangre, y aparecen 
indicativa de la rapida absorcién de los productos de la sucrosa, particularmente de la 
levulosa, la que rapidamente aparece y desaparece en la sangre sin que sea posible 
su determinacién o eliminacién en la orina. 


Comentario.—Tuvimos el honor y el placer intelectual de conocer personalmente 
al Profesor Duran-Quevedo durante el 20. Congreso de Gineco-Obstetricia del Sures- 
te (6 al 11 de noviembre 1950) y aquilatar el acierto e importancia general de sus 
trabajos por lo que nos parece muy oportuno y conveniente subrayar la importancia 
e interés de estos trabajos. 

M. E. 


Cirucia y CirRUJANOS 


: 
< 
; 
{ 
\ 
\ 
= 
€ 
we 
if 
532 
> adil 


MOVOMY 
- 
AbIPOSA 


INS UPICIENTIAS FUNCIONALES 


HEPATITIS TOXICAS, INFECCIOSAS ¥ PARASITARIAS 


Fto. de 30 caps. 


En el Labycol se combinan dos factores lipotrdpicos, 
COLINA y METIONINA con un factor proteinico aby 


VITAMAINA y un factor antineuritico TIAMINA 


4 amp. de 1 cm’. 


ALBACORTIL 


Reg. NUM. 33773 S.S.A. 
FORMULA 1: 


Acetato de desoxicorticosterona 
Aceite de sésamo C.D.p. 


FORMULA 2: 
Acetato de desoxicorticosterona 
Aceite de sésamo cb p. 


FORMULA 3: 
Acetato de desoxicorticosterona 


Para una ampolleta. 


ESTIMULANTE DE METABOLISMO GENERAL 


Laboratorios “ALBAMEX”, S. A. 


MEXICO, D. F. 


Querétaro 28. 


| ¢ 
del 
) ( () 
4 
— 
: 
2 mq. 
1 
1 cm*, 
| 
1 
7 


REVISTA DE PRENSA 


“HEPATECTOMIA Y SUCROSIS”. 


TOMAS DURAN-QUEVEDO.— Universidad de la Habana (Imprenta) Cuba. agos- 
to 1950. 


El doctor Duran profesor de Fisiologia tiene. muy importantes trabajos con rela- 
cion al metabolismo y aprovechamiento de los azicares que demuestran Ja mayor uti- 
lidad de la sacarosa (azticar de cafia o de remolacha) ingerida sobre otras vias y otros 
azucares. Personalmente nos han iluminado cientificamente en nuestra observacion cli- 
nica y hasta entonces empirica de la eficacia del azucar ingerida (en infusion de café) 
para atacar rapida y vigorosamente la hipoglucemia que ocurre inmediatamente des- 
pués de los bloqueos paravertebrales. En el trabajo citado publicado en inglés por la 
Universidad, llega a las siguientes “Conclusiones’. La hepatectomia en un tiempo, se- 
guida por administracién intraintestinal de solucién de sucrosa al 40%, evita la apa- 
ricién de sintomas de la baja concentracién de carbohidratos en la sangre, y aparecen 
indicativa de la rapida absorcién de los productos de la sucrosa, particularmente de la 
levulosa, la que rapidamente aparece y desaparece en la sangre sin que sea posible 
su determinacién o eliminacién en la orina. 


Comentario.—Tuvimos el honor y el placer intelectual de conocer personalmente 
al Profesor Duran-Quevedo durante el 20. Congreso de Gineco-Obstetricia del Sures- 
te (6 al 11 de noviembre 1950) y aquilatar el acierto e importancia general de sus 
trabajos por lo que nos parece muy oportuno y conveniente subrayar la importancia 
e interés de estos trabajos. 

M. E. 


Cirucia y CirRUJANOS 


: 
< 
; 
{ 
\ 
\ 
= 
€ 
we 
if 
532 
> adil 


MOVOMY 
- 
AbIPOSA 


INS UPICIENTIAS FUNCIONALES 


HEPATITIS TOXICAS, INFECCIOSAS ¥ PARASITARIAS 


Fto. de 30 caps. 


En el Labycol se combinan dos factores lipotrdpicos, 
COLINA y METIONINA con un factor proteinico aby 


VITAMAINA y un factor antineuritico TIAMINA 


4 amp. de 1 cm’. 


ALBACORTIL 


Reg. NUM. 33773 S.S.A. 
FORMULA 1: 


Acetato de desoxicorticosterona 
Aceite de sésamo C.D.p. 


FORMULA 2: 
Acetato de desoxicorticosterona 
Aceite de sésamo cb p. 


FORMULA 3: 
Acetato de desoxicorticosterona 


Para una ampolleta. 


ESTIMULANTE DE METABOLISMO GENERAL 


Laboratorios “ALBAMEX”, S. A. 


MEXICO, D. F. 


Querétaro 28. 


| ¢ 
del 
) ( () 
4 
— 
: 
2 mq. 
1 
1 cm*, 
| 
1 
7 


BROS 


« 
Sulfatracina, 


Se sugiere que el efecto benéfico de FORMULA: 
. 4 d d 
la Sulfatracina en la amibiasis puede de 1,000 UL. 
berse a su influencia en la relacién Sulfadimetilpirimidina ......... 0.10 ar. 


parSsito-bacteria en el colon. Sulfato de Dihidroestreptomicina 
(equivalente a 0. 737 g. de es- 

treptomicina base) ........... 0.10 gr. 

La Sulfatracina no se inactiva con la Excipiente y colorante c. b. p. . 0.350 gr. 


e . f + 
acidez g4strica ni con los fermentos pro- PRESENTACION: 


teoliticos del tracto gastro intestinal. 
Frasco conteniendo 12 tabletas. 
Es atéxica y no produce irritacién intes- 
tinal ni descargas diarréicas. 


Dos tabletas cada 6 horas 


CARLOS GROSSMAN, S. A. 


AL SERVICIO DE LA PROFESION MEDICA 


i 
SADI CARNOT 86 MEXICO, D. F. 


